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Útdráttur 

Góð heilbrigðisþjónusta er einn af hornsteinum þess velferðakerfis sem við búum við í 

dag og óvíða er að finna betri heilbrigðisþjónustu en hér á landi þegar horft er til 

alþjóðlegra mælikvarða. Heilbrigðisþjónustan flokkast undir það sem kallað er hagræn gæði 

(economic good) en það er sérhver sú „vara“ eða þjónusta sem skortur er á. Þær auðlindir 

sem notaðar eru í heilbrigðisþjónustunni eru takmarkaðar og eftirspurnin verður því ávallt 

meiri en hægt er að mæta. Því verður að forgangsraða í heilbrigðisþjónustunni líkt og á 

öðrum sviðum þjóðfélagsins.  

Í fjárlagafrumvarpi fyrir árið 2010 er áætlaður niðurskurður til heilbrigðismála 8,4 

milljarðar króna sem svarar til 7,4% lækkunar frá fyrra ári. Vandséð er hvort takast megi að 

mæta niðurskurði af þeirri stærðargráðu sem ráðgert er að beita án þess að skerða gæði 

þjónustunnar og segja upp starfsfólki.  

Krafa um niðurskurð innan Blóðbankans nemur um 10% af heildarrekstrarfé hans eða 

um 40-60 milljónum króna sem bætist við viðvarandi hallarekstur. Helstu kostnaðarþættir í 

starfi Blóðbankans, eins og launakostnaður og rekstrarkostnaður, eru annars vegar háðir 

þróun á almennum markaði og hins vegar gengisþróun. Á síðustu mánuðum hafa orðið 

miklar verðhækkanir á rekstrarvöru, bæði vegna aukinna umsvifa á tilteknum starfsþáttum, 

s.s. blóðflögusöfnun og blóðflöguvinnslu, og ekki síður vegna áhrifa gengisþróunar, sem 

vegur enn þyngra. Blóðbankinn hefur nokkra sérstöðu innan Landspítalans að því leyti að 

rekstrargjöld Blóðbankans fyrir utan laun og launagjöld nema um 50% af heildarútgjöldum 

Blóðbankans, en 30-40% almennt innan Landspítalans. Áhrif gengisþróunar hefur því haft 

hlutfallslega mikil áhrif á rekstur Blóðbankans en dæmi eru um allt að 70-100% 

verðhækkun á aðföngum einstakra þátta. Á hinn bóginn hefur gjaldskrá hans aðeins hækkað 

um 15% á sama tímabili.  

Niðurstaða mín eftir að hafa kynnt mér starfsemi  og rekstur Blóðbankans er sú að ég tel 

að þó að grunnþjónusta Blóðbankans geti hugsanlega haldist er ljóst að draga verður úr 

starfsemi annarra verkefna, ekki síður mikilvægra, og segja upp starfsfólki ef krafan stendur 

óbreytt í þeirri mynd sem hún er lögð fram í dag. Hinn kosturinn er að Blóðbankinn fái 

viðurkennt að hann hefur þegar tekið á sig meiri skerðingu en almennt gerist á 

Landspítalanum og samþykkt verði breyting á gjaldskrá sem endurspegli raunverulegan 

kostnað þjónustunnar, einkum hlut rekstrarvara og tekið verði tillit til þess í 
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rekstrarheimildum Landspítalans til Blóðbankans. Með þeim hætti ætti að vera unnt að 

koma í veg fyrir að starfsemin skerðist umfram það sem bráðnauðsynlegt er gagnvart þeim 

sem njóta þjónustu Blóðbankans.  
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Formáli 
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án þess að það komi niður á gæðum þjónustunnar. Verkefnið er unnið í samvinnu við 

Blóðbankann en ég hef fengið frjálsar hendur um það hvernig ég nálgast viðfangsefnið og 

er allt sem fram kemur í ritgerð þessari á mína ábyrgð. Sveinn Guðmundsson, yfirlæknir 

Blóðbankans, og Ína Björg Hjálmarsdóttir, gæðastjóri Blóðbankans, hafa verið mér innan 

handar við upplýsingaöflun og þeirra aðstoð og fróðleikur hefur verið mér ómetanleg við 

gerð þessa verkefnis. 

Leiðbeinendum mínum, Ástu Dís Óladóttur og Kára Joensen, er þökkuð leiðsögn við 

verkefnið og uppbyggingu þess, auk annarra ábendinga sem hafa komið að góðu gagni við 

þessi skrif. 

Einnig vil ég þakka Auði systur minni fyrir stuðning og yfirlestur á öllum stigum 

námsins.  

Kennurum og samnemendum mínum vil ég þakka samfylgdina í náminu. Námið hefur 

að mörgu leyti opnað fyrir mér nýja sýn á heiminn, út frá sjónarhorni 

heilbrigðisþjónustunnar sem ég hef haft mikið gagn og gaman af.  

Og að lokum, rúsínan í pylsuendanum, minn betri helmingur, Davíð Egilson, sem hefur 

staðið sem klettur við hlið mér í náminu allt frá upphafi þess til loka. Honum vil ég þakka 

sérstaklega, svo og börnum mínum, Snæbirni Haraldi, Svövu, Einari Inga og Elísabetu 

Þóru.  
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1 Inngangur 

Þær efnahagslegu breytingar sem orðið hafa hér á landi á undanförnum mánuðum hafa 

kallað á aukið aðhald í öllum ríkisrekstri. Fyrirhugaðar sparnaðaraðgerðir beinast ekki síst 

að velferðarkerfinu, og þar er heilbrigðiskerfið ekki undanskilið enda vegur sá málaflokkur 

þungt í útgjöldum hins opinbera.  

Á síðustu öld hefur Ísland þróast úr frumstæðu bændasamfélagi í hátæknivætt 

velferðarsamfélag, með einum bestu lífskjörum í heimi. Þessi umskipti hefðu ekki verið 

möguleg nema með miklum hagvexti og uppbyggingu nútímalegs velferðarkerfis, en góð 

heilbrigðisþjónusta er einn af hornsteinum þess enda eru góð heilsa og langlífi talin til 

mikilvægustu lífsgæða hvers einstaklings. En nú er öldin önnur. Framundan eru tímar 

aðhalds og niðurskurðar sem eiga eftir að snerta allt samfélagið. Hvernig staðið er að 

niðurskurði af hálfu stjórnenda getur haft áhrif á fyrirtæki og opinberar stofnanir og þá 

þjónustu sem slíkir aðilar veita um ókomna tíð. Þetta á ekki síst við um niðurskurð í 

heilbrigðisþjónustunni. Heilbrigðisþjónusta veitir samfélaginu grunnþjónustu og 

niðurskurður snertir ekki eingöngu vinnustaðinn sem slíkan og einstaka starfsmenn hans 

heldur allt samfélagið. Stjórnendur bera mikla ábyrgð og hvernig staðið er að niðurskurði er 

í raun siðferðilegur prófsteinn á stjórnun fyrirtækis.  

Heilbrigðisþjónustan á Íslandi þykir almennt góð í samanburði við önnur lönd ef miðað 

er við alþjóðlega gæðastaðla. Miklar framfarir hafa orðið á undanförnum árum m.a. við 

greiningu sjúkdóma, þróun lyfja og aukna gagnsemi þeirra. Auk þess hafa lífskjör 

almennings almennt batnað, menntun aukist og allt aðgengi að þjónustu er betra en áður. 

Afleiðing þess er m.a. sú að lífslíkur við fæðingu hafa aukist á undanförnum áratugum.  

Heilbrigðisþjónustan hér á landi er að mestu fjármögnuð af hinu opinbera. Árið 2008 

námu heildarútgjöld til heilbrigðismála 9,2% af vergri landsframleiðslu, eða rúmum 117,3 

milljörðum króna. Fyrirhugaðar aðhaldsaðgerðir í heilbrigðiskerfinu hljóða upp á tæplega 9 

milljarða króna niðurskurð, eða sem samsvarar 7,4% lækkun frá fjárlögum 2009. Hér er um 

að ræða gífurlegar upphæðir og ljóst er að hagræðing af þessari stærðargráðu mun ganga 

nærri starfseminni, einkanlega starfsemi Landspítalans, sem er langfjölmennasti 

vinnustaðurinn með tæp 4.000 stöðugildi.  

Líta þarf á heilbrigðiskerfið í heild þegar farið er í slíkan niðurskurð eins og nú er 

ráðgert. Skilgreina þarf hvaða þjónustu eigi að veita hér á landi, hverja er unnt að kaupa að 

erlendis frá og hverri verður ekki unnt að sinna, því að ljóst er að hvorki er hagkvæmt né 

mögulegt að veita alla hugsanlega þjónustu fyrir svo fámenna þjóð, sérstaklega á 
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sparnaðartímum. Mikilvægt er að forgangsraða og skoða allar hugsanlegar breytingar- og 

hagræðingartillögur með skipulegum og gagnsæjum hætti svo að hægt verði að meta eins 

hlutlægt og kostur er hvað muni skila mestum sparnaði fyrir samfélagið án þess að lífi 

sjúklinga sé stefnt í hættu. Ljóst er að við slíkan niðurskurð muni þjónustan skerðast að 

einhverju leyti, jafnvel verulegu leyti, þó svo að grunnþjónustan geti haldið sér.  

Í þeim niðurskurði sem framundan er mikilvægt að missa aldrei sjónar á þeirri 

lágmarkskröfu sem gerðar eru til Blóðbankans. Þar verður að draga varnarlínuna ef halda á 

uppi því þjónustustigi sem gerðar eru kröfur um bæði samkvæmt íslenskum lögum og 

tilskipunum Evrópubandalagsins. 

Rannsóknarspurningin í ritgerð þessari tekur mið að því umhverfi sem við nú lifum í og 

þeim skörpu og óvæntu aðstæðum sem þarf að bregðast við og snýr að Blóðbankanum. Hún 

er í tveimur liðum: 

Hvernig tekst Blóðbankanum, að mæta þeim niðurskurði sem hann stendur frammi fyrir?  

og  

Hvaða leiðir eru færar og koma þær til með að hafa áhrif á gæði þjónustunnar?  
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2 Aðferðafræði 

Ritgerðin er rannsóknarritgerð sem fjallar um Blóðbankann, starfsemi hans og 

starfsumhverfi. Ritgerðin er þannig uppbyggð að í byrjun er gerð grein fyrir þeim 

útgjöldum sem varið er til heilbrigðismála og sú umfjöllun markar ramma utan um 

viðfangsefnið sem á eftir kemur því að fjármagn og nýting þess ræður hvað er gerlegt. Þó 

svo að markmið heilbrigðisþjónustunnar sé að láta eins gott af sér leiða og mögulegt er við 

þær takmarkanir sem henni eru búnar er lokatakmarkið í framkvæmd þó alltaf fjárhagslegt, 

þ.e. að reka heilbrigðisþjónustuna innan ramma þess fjármagns sem til hennar er veitt 

hverju sinni. Í kaflanum verður einnig fjallað um þær breytingar sem orðið hafa í íslensku 

þjóðfélagi á síðustu mánuðum. Afleiðingar þeirra er m.a. sá stórfelldi niðurskurður í 

heilbrigðiskerfinu sem við stöndum frammi fyrir nú og næstu árin. Meginviðfangsefni 

ritgerðarinnar er hvernig við því verður brugðist innan Blóðbankans. 

Umfjöllun um heilbrigðisþjónustuna á Íslandi er skipt upp í fjóra undirkafla og er þeim 

ætlað að mynda fræðilegan bakgrunn að viðfangsefninu. Fyrsti kaflinn fjallar um 

uppbyggingu og framkvæmd heilbrigðisþjónustunnar hér á landi eins og hún er og hefur 

verið rekin. Síðan er fjallað um gæði heilbrigðisþjónustunnar og gæðavísa sem mælikvarða 

á gæði þjónustunnar og sérstöðu Blóðbankans varðandi gæði og gæðakröfur. Að lokum er 

fjallað lítillega um DRG-flokkunarkerfið en slíkt hjálpartæki gæti gagnast Blóðbankanum 

til að fá metinn á sanngjarnari hátt en nú þann kostnað sem fylgir starfsemi hans og 

umfangi.  

Starfsemi og umsvifum Landspítalans í heild sinni er lýst þar sem Blóðbankinn er ein af 

rekstrareiningum spítalans en jafnframt er spítalinn stærsti kaupandinn að þjónustu 

Blóðbankans. Landspítalinn er stærsti einstaki útgjaldaliður heilbrigðisþjónustunnar. 

Þessari umfjöllun er ætlað að dýpka efnið og mynda grunn að því að meta hvað unnt er 

að gera við þær aðstæður sem nú eru uppi í þjóðfélaginu þegar kemur að niðurskurði innan 

Blóðbankans og því umhverfi sem Blóðbankinn starfar í. Í seinni hluta ritgerðarinnar verður 

fjallað um Blóðbankann, sögu hans, hlutverk, markmið, stefnu, lög og reglugerðir sem 

honum tengjast, starfsemi, rekstur og tillögur til hagræðingar. Að lokum er efnið dregið 

saman í samantekt og niðurstöður með svörum við rannsóknarspurningunni. 
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Upplýsingar er í ritgerðinni eru tvíþættar: 

a. Upplýsingar um starfsemi og rekstur Blóðbankans eru fengnar í samtölum 
og tölvusamskiptum við stjórnendur Blóðbankans, þau Svein 
Guðmundsson, yfirlækni Blóðbankans, og Ínu Björgu Hjálmarsdóttur, 
gæðastjóra Blóðbankans. Rannsóknin felst í því að greina gögn sem þau 
lögðu til og bera m.a. saman þá þróun sem hefur átt sér stað á síðustu árum 
í rekstrarkostnaði Blóðbankans. 

b. Opinberar upplýsingar eru að hluta til fengnar úr fræðigreinum og bókum 
sem vitnað er til en þó er langstærsti hluti efnisins frá áreiðanlegum 
netheimildum, s.s. af vefjum Alþingis, Landlæknisembættis, Hagstofunnar, 
OECD, vefsíðum ráðuneytanna, aðallega heilbrigðisráðuneytisins og 
fjármálaráðuneytisins, sem og af vefsíðum Landspítalans og Blóðbankans.  

Ritgerð þessi hefur verið í smíðum með hléum frá vormánuðum 2009. Á þessu tímabili 

hafa orðið miklar breytingar og oft á tíðum er erfitt að henda reiður á ástandinu í 

þjóðfélaginu á hverjum tíma. Þetta kemur vel fram hjá Blóðbankanum og þeirri 

hagræðingarkröfu sem hann stendur frammi fyrir en hún hefur meira en tvöfaldast frá 

byrjun ársins fram að haustmánuðum. 
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3 Útgjöld til heilbrigðismála á Íslandi  

Ríkisvaldið er ábyrgt fyrir heilbrigðisþjónustu í landinu skv. lögum um heilbrigðisþjónustu, 

nr. 40/2007. Í fyrstu grein laganna segir að „allir landsmenn eigi kost á fullkomnustu 

heilbrigðisþjónustu sem á hverjum tíma eru tök á að veita...“. Í ljósi erfiðra aðstæðna hér á 

landi síðustu mánuði og í ókominni framtíð er ekki gefið að hægt verði að halda uppi sama 

þjónustustigi og gert hefur verið á undanförnum árum. Ísland er fámennt og dreifbýlt land, 

með rúmlega 300 þúsund íbúa á 103.000 km² landsvæði. Tæplega 2/3 hluti þjóðarinnar er á 

vinnualdri, 18-65 ára (Hagstofa Íslands b, 2008). Þrátt fyrir ungan aldur þjóðarinnar vegur 

kostnaður við heilbrigðiskerfið þungt í ríkisútgjöldum enda búum við við eitt besta 

heilbrigðiskerfi í heimi. Það er dýrt að halda úti sérhæfðri heilbrigðisþjónustu fyrir svo 

fámenna þjóð þar sem ekki er hægt að ná fram sömu stærðarhagkvæmni hér og í 

fjölmennari löndum. Einnig hefur einangrun landsins sitt að segja varðandi kostnað þegar 

kemur að flutningi aðfanga til landsins. Hér að neðan verður stuttlega gerð grein fyrir því 

hvernig kerfið er fjármagnað og síðan hvaða áskoranir eru framundan. 

3.1 Fjármögnun og kostnaður 
Íslenska heilbrigðiskerfið er fjármagnað með föstum fjárlögum að langstærstum hluta en 

almennir skattar standa undir rúmlega 5/6 hlutum útgjaldanna. Afgangurinn er 

fjármagnaður af notendunum sjálfum. Heilbrigðiskerfi með föstum fjárlögum og 

viðbótargreiðslum frá notendum gerir það að verkum að kerfið er tiltölulega einfalt (sbr. 

mynd 1). Fjármögnun kemur að mestu leyti frá ríkinu, annaðhvort beint eða óbeint í 

gegnum Sjúkratryggingar Íslands (áður Tryggingastofnun ríkisins) og með notendagjöldum 

frá sjúklingum. Sjúkratryggingar Íslands fá ákveðin framlög af fjárlögum hvers árs til 

sjúkratrygginga. Þeim er ætlað að mæta kostnaði við þátt ríkisins í greiðslum til 

sérfræðilækna, standa undir niðurgreiðslum á lyfjum, hjálpartækjum, tannlækningum og 

sjúkraflutningum, auk niðurgreiðslna á vistgjöldum sjúklinga. Sjúkrastofnanir, þ.e. spítalar 

og öldrunarstofnanir, fá fasta fjárveitingu frá ríkinu og heilsugæslustöðvar, sem eru á 

ábyrgð ríkisins, eru einnig á föstum fjárlögum (Axel Hall og Sólveig F. Jóhannsdóttir, 

2003).  
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 (Axel Hall og Sólveig F. Jóhannsdóttir, 2003) 

Mynd 1. Flæði fjármagns um heilbrigðiskerfið. 

Heildarútgjöld til heilbrigðismála hafa farið vaxandi síðasta aldarfjórðung, úr rúmlega 

6,4% af landsframleiðslu árið 1980 í um 9,2% af landsframleiðslu árið 2007, sem 

samsvarar 117,3 milljörðum króna á verðlagi þess árs. Af heildarútgjöldum til 

heilbrigðismála greiðir hið opinbera 96,8 milljarða króna, eða 7,6% af landsframleiðslu, og 

heimilin 20,5 milljarða króna, eða 1,6%. Á rúmum aldarfjórðungi hafa útgjöld hins 

opinbera aukist úr 5,5% af landsframleiðslu í 7,6% af landsframleiðslu og útgjöld 

heimilanna tvöfaldast, farið úr 0,8% í 1,6% af landsframleiðslu (sbr. mynd 2) (Hagstofa 

Íslands a, 2008).  

(Hagstofa Íslands a, 2008) 

Mynd 2. Útgjöld til heilbrigðismála sem hlutfall af landsframleiðslu 1980-2007. 
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Heilbrigðisútgjöld alls árið 2007, sundurliðuð eftir meginþjónustuflokkum 

he

(Hagstofa Íslands a, 2008) 

Mynd 3. Heilbrigðisútgjöld alls, sundurliðuð eftir meginþjónustuflokkum heilb

 af 

lan

 
  

ilbrigðisþjónustunnar í samræmi við alþjóðastaðla, sýna að langstærsta hluta 

heilbrigðisútgjalda, eða 57%, er varið í þjónustu sjúkrastofnana, þ.e. sjúkrahúsa og 

hjúkrunarheimila. Á sama tíma fór um 25% af heilbrigðisútgjöldum til þjónustu 

ferlisjúklinga (Ferliþjónusta er þjónusta við sjúklinga sem þurfa ekki innlögn, þ.e. sjúklinga 

sem koma á dag- og göngudeildir, slysa- og bráðamóttöku og í sjúkrahús tengdri 

heimaþjónustu. (Landspítali - háskólasjúkrahús a, e.d.)) og ríflega 16% í lækningavörur og 

hjálpartæki við ferlisjúklinga. Það sem eftir stendur, eða 2,5%, fór í stjórnun og aðra 

heilbrigðisþætti (sbr. mynd 3). 

rigðisþjónunnar.  

Útgjöld hins opinbera til heilbrigðismála árið 2007, sem námu um 7,6 %

dsframleiðslu eða 96,8 milljarða króna, skiptast þannig að 68,2% fóru til þjónustu 

sjúkrastofnana, 18,9% til þjónustu við ferlisjúklinga og 9,8% til kaupa á lækningavörum og 

hjálpartækjum handa ferlisjúklingum. Það sem eftir stóð, 3,1%, rann til stjórnunar og 

annarra heilbrigðisþátta, (sbr. mynd 4) 
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(Hagstofa Íslands a, 2008) 

Mynd 4. Heilbrigðisútgjöld hins opinbera 2007, sundurliðuð eftir meginþjónustuflokkum 
heilbrigðisþjónunnar. 

Af þeim 20,5 milljörðum króna eða 1,6% af vergri landsframleiðslu sem heimilin vörðu til 

heilbrigðismála ráðstöfuðu þau 52,7% í ferliþjónustu, 44,3% í lækningavörur og hjálpartæki 

og 3% rann til þjónustu sjúkrastofnana og annarrar heilbrigðisþjónustu (sbr. mynd 5).  

(Hagstofa Íslands a, 2008) 

Mynd 5. Heilbrigðisútgjöld heimilanna 2007, sundurliðuð eftir meginþjónustuflokkum 
heilbrigðisþjónunnar. 
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Langstærsti hluti heilbrigðisútgjalda hins opinbera eru samneysluútgjöld, þ.e. laun og 

kaup á vöru og þjónustu, en þau nema um 96,4% útgjaldanna. Af brúttósam-

neysluútgjöldum árið 2006 nam launakostnaður 56,6%, eða um 50,8 milljörðum króna, og 

kaup á vörum og þjónustu 43,4%, eða um 38,9 milljörðum króna (Hagstofa Íslands a, 

2008). 

Kostnaður og umfang heilbrigðisþjónustunnar hefur aukist ár frá ári og var áætlað að 

árið 2050 yrði hann kominn í 15,2% af vergri landsframleiðslu hér á landi ef fram héldi sem 

horfði (OECD, 2006). Fyrir því liggja ýmsar ástæður. Nýjungar í læknisfræði, sem lúta að 

forvörnum, greiningu og meðhöndlun á heilbrigðisástandi, ný tækni við meðhöndlun, 

aukinn lyfjakostnaður og aukning á lífsstílssjúkdómum eins og offitu skýra m.a. aukinn 

kostnað. Auk þess er hlutfall íbúa 65 ára og eldri stöðugt að hækka en líklegt er að sá hópur 

þarfnist meiri heilbrigðisþjónustu en aðrir hópar og eigi það stóran þátt í kostnaðaraukningu 

í heilbrigðismálum (OECD, 2007). Að þessum þáttum verður að huga og taka tillit til í 

framtíðinni og hafa með í áætlunum svo að við verðum tilbúnari að mæta auknum kröfum 

sem við eigum óhjákvæmilega eftir að takast á við þegar fram í sækir.    

Af ofangreindu má sjá að stjórnendur heilbrigðisþjónustu standa stöðugt frammi fyrir 

gagnstæðum kröfum, annars vegar auknum verkefnum ásamt bættri þjónustu og hins vegar 

miklu aðhaldi og niðurskurði. Þeir þurfa stöðugt að vega og meta hvernig á að bregðast við 

á hverjum tíma. Mikilsverð leið til að takast á við þær áskoranir er að horfast í augu við 

viðfangsefnið og líta stöðugt til þeirra siðferðilegu álitamála sem slíkur niðurskurður 

óhjákvæmilega veldur.  

Núverandi ástand í efnahagsmálum kallar á enn frekari forgangsröðun í 

heilbrigðiskerfinu en þegar er. Stjórnmálamenn eiga að búa til rammann og setja fram 

stefnumörkun fyrir landið allt og veita fé í samræmi við það. Heilbrigðisstarfsmenn eiga að 

forgangsraða innan þess ramma sem stjórnvöld setja fram í stefnumörkun sinni að mati 

Huldu Gunnlaugsdóttur, forstjóra Landspítala - háskólasjúkrahúss (hér eftir LSH) (Christer 

Magnusson, 2009).  

Þó svo að stjórnandinn eigi fyrst og fremst að horfa til fjármálalegra afleiðinga tiltekinna 

ákvarðana liggja skyldur hans einnig á öðrum sviðum. Skyldur hans varða skjólstæðinga 

stofnunar, starfsfólk, samfélagið og stjórnvöld hverju sinni.  
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3.2  Breytingar á ytra umhverfi 
Þær efnahagslegu breytingar sem orðið hafa hér á landi á undanförnum mánuðum hafa 

kallað á aukið aðhald í öllum ríkisrekstri. Fyrirhugaðar aðgerðir beinast ekki síst að 

velferðarkerfinu, svo sem heilbrigðis-, félags- og menntamálum, enda vega þessir 

málflokkar þungt í útgjöldum hins opinbera.  

Um aldamótin var Ísland í hópi ríkustu þjóða heims með verga landsframleiðsla á mann 

meðal þess sem best gerist í heiminum. Á árinu 2005 erum við í 7. sæti og 2007 í því tólfta. 

Almennt virðist kostnaður til heilbrigðismála á íbúa í ríkjum OECD vera því hærri sem 

verg landsframleiðsla er meiri á íbúa (sjá töflu 1). Þessa röksemd er hægt að heimfæra upp 

á Ísland, sem búið hefur við eitt besta heilbrigðiskerfi í heimi undanfarin ár ef litið er til hás 

lífaldurs og gæða heilbrigðisþjónustunnar samkvæmt heilbrigðisvísum Alþjóðaheil-

brigðisstofnunarinnar (WHO, 2009).  

Tafla 1. Verg landsframleiðsla á mann – röð Íslands í heiminum á árunum 2000-2008. 

Ár 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008         

 VLF/mann-sætisröð 7 7 10 6 7 10 12 12 

VLF/mann-US dollars 29.445 30.756 30.441 32.314 33.196 34.871 35.961 36.700 

(OECD b, 2009) (OECD c, 2009) 

Þegar litið er til nokkurra landa hvað varðar verga landsframleiðslu á mann árið 2008 er 

Ísland í sjötta sæti, með meiri verga landsframleiðslu á mann en þjóðir eins Danmörk og 

Bretland. Noregur er eitt Norðurlandanna með meiri verga landsframleiðslu á mann en 

Ísland. Svíþjóð og Ísland standa hins vegar jafnfætis hvað varðar verga landsframleiðslu 

(sbr. mynd 6) 
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(OECD c, 2009) 

Mynd 6. Verg landsframleiðsla á mann í nokkrum ríkjum OECD 2008. 

En nú eru breyttir tímar. Á árinu 2008 var landsframleiðslan 1.465,1 milljarður króna.  Í 

þjóðhagsspá fjármálaráðuneytisins fyrir árið 2009 er áætlað að landsframleiðsla dragist 

saman um 10,6% árið 2009 frá fyrra ári þegar þjóðarútgjöld dragast saman um fimmtung. 

Hins vegar er gert ráð fyrir að jákvæð breyting í utanríkisviðskiptum vegi upp á móti 

helmingi samdráttarins (Fjármálaráðuneytið b, 2009). Tekjuafkoma hins opinbera fyrir árið 

2008 var neikvæð um 200 milljarða króna, eða um 13,6% af landsframleiðslu og 30,6% af 

tekjum þess. Til samanburðar má geta þess að tekjuafkoman af landsframleiðslu var jákvæð 

um 5,4% árið 2007 og um 6,3% árið 2006 (Hagstofa Íslands b, 2009). Þessi skarpi 

viðsnúningur skýrist fyrst og fremst af gjörbreyttu efnahagsástandi m.a. vegna 

bankahrunsins á haustdögum 2008 samhliða töpuðum kröfum vegna veðlána Seðlabanka 

Íslands (Fjármálaráðuneytið b, 2009). 

Í hnotskurn eru afleiðingar bankahrunsins þær að Ísland er stórskuldugt. Stór hluti af 

fjárhagslegum auði landsmanna varð að engu, gengi krónunnar hefur hríðfallið, vextir 

hækkað og öll fjármálastarfsemi hefur verið í uppnámi. Það hefur leitt til samdráttar í 

innlendri eftirspurn og auknum gjaldþrotum fyrirtækja auk þess sem fjöldi heimila stríðir 

nú við greiðsluerfiðleika. Fram eftir árinu 2008 var atvinnuleysi lítið hér á landi en fyrir 

árið 2009 er gert er ráð fyrir að það verði 9,0% af vinnuafli þjóðarinnar og 9,6% 2010 

(Fjármálaráðuneytið b, 2009). Fyrir hrun bankanna var staðan hjá hinu opinbera hér á landi 
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talin nokkuð góð en í nánustu framtíð munu skuldir þjóðarbúsins verða hærri en sem nemur 

árlegri landsframleiðslu (Jón Daníelsson og Gylfi Zoëga, 2009). 

Víða um heim fer fram umræða um hversu mikinn þátt ríkið eigi að taka í að byggja upp 

velferðarkerfið og sýnist þar sitt hverjum í hversu langt eigi að ganga í þeim efnum (Peter 

Starke, 2006). Ísland hefur að stærstum hluta fylgt hinu norræna líkani um að 

heilbrigðiskerfið sé stór hluti af velferðarkerfinu og það sé fjármagnað að mestu leyti með 

opinberum útgjöldum. Það hefur ekki komið fram stuðningur í umræðunni um að breyta því 

fyrirkomulagi sem hér er og virðist ríkja almenn sátt um hið norræna líkan. Á hitt ber að líta 

að skuldir íslenska þjóðarbúsins eru af þeirri stærð að niðurskurður í velferðarkerfinu er 

óhjákvæmilegur sem hluti af frekari aðgerðum við að reyna að koma böndum á þá stöðu 

sem íslenskt samfélag er komið í.    

Það er því viðfangsefni stjórnmálamanna og stjórnenda ríkisstofnana, sem og annarra, að 

reyna aðlaga reksturinn að hinu nýja umhverfi. Á hinn bóginn, eins og rakið er hér að ofan, 

er staða margra heimila slík að ætla má að eftir þær breytingar sem orðið hafa í 

þjóðfélaginu á undanförnum mánuðum  hafi  geta þeirra til að kaupa sér heilbrigðisþjónustu 

utan hins opinbera kerfis dregist saman. Þar af leiðandi eru verulegar líkur á að samdráttur í 

hinu opinbera kerfi hafi umtalsverð áhrif á mörg heimili, einkum þau tekjuminni og 

skuldsettu.  
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4 Heilbrigðisþjónustan á Íslandi 

Kaflanum um heilbrigðisþjónustu á Íslandi er skipt upp í fjóra undirkafla og er þeim ætlað 

að mynda fræðilegan bakgrunn fyrir rannsóknina, niðurskurð í Blóðbankanum. Í byrjun er 

lýsing á uppbyggingu og framkvæmd heilbrigðisþjónustunnar eins og hún er og hefur verið 

rekin hérlendis. Þá er fjallað um gæðavísa sem notaðir eru til að meta gæði og árangur 

heilbrigðisþjónustunnar og gæðakröfur innan Blóðbankans raktar með almennum hætti. Að 

lokum er DRG-kerfinu gerð nokkur skil en slíkt kerfi kynni að vera gagnlegt hjálpartæki 

við mat á raunkostnaði þeirrar þjónustu sem Blóðbankinn veitir. 

4.1 Uppbygging og framkvæmd 
Upphaf opinberrar heilbrigðisþjónustu hér á landi er rakin til ársins 1760 þegar 

Danakonungur skipaði Bjarna Pálsson, fyrsta lækni landsins, með titilinn landlæknir. Bjarni 

var fyrsti sérmenntaði læknirinn hér á landi, menntaður í Danmörku, en á þeim tíma var 

íbúafjöldi landsins um 30.000 (Matthías Halldórsson, 2003). Læknum fór hægt fjölgandi 

næstu áratugina og við upphaf 20. aldar voru þeir orðnir um 50 talsins. Læknaskóla var 

komið á laggirnar hér á landi árið 1876. Hann varð síðar hluti af Háskóla Íslands við 

stofnun hans árið 1911. Framfarir í heilbrigðisþjónustunni eiga stóran þátt í bættum 

lífsgæðum þjóðarinnar á 20. öldinni. Á síðustu öld hefur Ísland þróast úr frumstæðu 

bændasamfélagi í hátæknivætt velferðarsamfélag, með einum bestu lífskjörum í heimi. 

Þessi umskipti hefðu ekki verið möguleg nema með miklum hagvexti og uppbyggingu 

nútímalegs velferðarkerfis en góð heilbrigðisþjónusta er einn af hornsteinum þess (Axel 

Hall og Sólveig F. Jóhannsdóttir, 2003). 

Lög nr. 56/1973 um heilbrigðisþjónustu voru samþykkt 1973 og tóku þau gildi 1. janúar 

1974. Lögin hafa tekið breytingum í áranna rás og þau nýjustu eru lög um 

heilbrigðisþjónustu nr. 40/2007. Í lögunum er heilbrigðisþjónustan skilgreind á eftirfarandi 

hátt: „Heilbrigðisþjónusta: Hvers kyns heilsugæsla, lækningar, hjúkrun, almenn og sérhæfð 

sjúkrahúsþjónusta, sjúkraflutningar, hjálpartækjaþjónusta og þjónusta heilbrigðis-

starfsmanna innan og utan heilbrigðisstofnana sem veitt er í því skyni að efla heilbrigði, 

fyrirbyggja, greina eða meðhöndla sjúkdóma og endurhæfa sjúklinga“ (Lög um 

heilbrigðisþjónustu nr. 40/2007).  

Ríkisvaldið er ábyrgt fyrir allri heilbrigðisþjónustu frá árinu 1990 og fer 

heilbrigðisráðherra með yfirstjórn heilbrigðismála samkvæmt fyrrnefndum lögum og ber 

jafnframt ábyrgð á framkvæmd þeirra. Í því felst að ráðherra og starfsmenn hans eiga að sjá 
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m.a.um að útfæra þau fyrirmæli sem felast í lögunum og móta stefnu í heilbrigðismálum á 

grundvelli þeirra. Í reglugerð um heilbrigðisumdæmi (Reglugerð um heilbrigðisumdæmi nr. 

785/2007) er kveðið á um grunnskipulag heilbrigðisþjónustu og skiptingu landsins í 

heilbrigðisumdæmi en þau eru sjö talsins: heilbrigðisumdæmi höfuðborgarsvæðisins, 

heilbrigðisumdæmi Vesturlands, heilbrigðisumdæmi Vestfjarða, heilbrigðisumdæmi 

Norðurlands, heilbrigðisumdæmi Austurlands, heilbrigðisumdæmi Suðurlands og 

heilbrigðisumdæmi Suðurnesja (sbr. mynd 7) (Landlæknisembættið a, 2007). 

(Landlæknisembættið a, 2007) 

Mynd 7. Skipting landsins í heilbrigðisumdæmi.  

Heilbrigðisstofnanir landsins eru fjórtán talsins og veita þær almenna heilbrigðisþjónustu 

í hverju umdæmi og eiga skv. lögunum að hafa samstarf um skipulag heilbrigðis-

þjónustunnar á viðkomandi svæði.  

Sjúkrahús á landinu eru fjögur talsins, Landspítali, Sjúkrahúsið á Akureyri, St. 

Francisku-spítalinn í Stykkishólmi og St. Jósefsspítali í Hafnarfirði. Landspítalinn er 

aðalsjúkrahús landsins og háskólasjúkrahús og Sjúkrahúsið á Akureyri er sérhæft 

kennslusjúkrahús.  Heilsugæslustöðvar eru starfræktar um allt land, bæði sem sjálfstæðar 

stofnanir og sem hluti af heilbrigðisstofnun viðkomandi héraðs (Heilbrigðisráðuneytið c., 

e.d). Í reglugerð um heilsugæslustöðvar er mælt fyrir um rétt hvers einstaklings til að fá 

skráningu á heilsugæslustöð í sinni heimabyggð og þá að jafnaði á þeirri stöð sem er næst 

21 



heimili hans. Ennfremur er kveðið á um að hver einstaklingur skuli að jafnaði skráður sem 

skjólstæðingur tiltekins heilsugæslulæknis á heilsugæslustöð og að heilbrigðisstofnun sem 

viðkomandi heilsugæslustöð tilheyrir skuli leitast við að tryggja það. Á 

heilsugæslustöðvum er veitt almenn læknisþjónusta, hjúkrunarþjónusta, mæðravernd og 

ungbarnavernd. Auk þess annast þær heilsugæslu í grunnskólum og forvarnir í heilsuvernd, 

s.s. heilsuvernd aldraðra og unglinga, slysavarnir, tóbaksvarnir o.fl. (Reglugerð um 

heilsugæslustöðvar nr. 787/2007). 

Alþjóðaheilbrigðismálastofnunin (WHO) skiptir heilbrigðisþjónustu upp í þrjú meginstig 

og er sú flokkun notuð hér til að skýra íslenska heilbrigðiskerfið. Stigin ráðast af því 

hvenær í ferli greiningar og meðferðar sjúkdóms þjónustan er veitt og hversu sérhæfð hún 

er. Þannig er heilsugæslan sögð vera fyrsta stigs þjónusta þar sem greining og meðferð á 

jafnan að hefjast í heilsugæslunni og þjónusta hennar er almenn. Þjónusta sem klínískir 

sérfræðilæknar veita án innlagnar á sjúkrahús telst vera annars stigs þjónusta en sérhæfð 

meðferð og aðhlynning á fullbúnum sjúkrahúsum telst þriðja stigs þjónusta. Samspil 

stiganna getur verið margþætt og flókin en mynd 8 lýsir þjónustuferlum innan kerfisins í 

grófum dráttum (Ríkisendurskoðun, 2002).  

 

(Ríkisendurskoðun, 2002) 

Mynd 8. Þjónustuferlar innan íslenska heilbrigðiskerfisins. 

Sjúklingar hafa beinan aðgang að heilsugæslunni, sérfræðilæknum utan sjúkrahúsa og 

tannlæknum. Þeir hafa einnig beinan aðgang að sjúkraþjálfurum en jafnframt vísa 

heimilislæknar og sérfræðilæknar til sjúkraþjálfara í gegnum tilvísanakerfi. Innlagnir á 
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sjúkrahús eru eingöngu í gegnum bráðaþjónustu sjúkrahúsanna eða samkvæmt tilvísun 

lækna og sérfræðilækna utan sjúkrahúsa (Axel Hall og Sólveig F. Jóhannsdóttir, 2003).  

4.2 Gæði heilbrigðisþjónustu og gæðamenning 
Íslendingar leggja almennt mikið upp úr lífsgæðum einstaklingsins og að allir eigi rétt á 

að njóta sem mestra lífsgæða alla ævi, burtséð frá aldri, þjóðfélagsstöðu og efnahag. Þess 

ber þó að geta að lífsgæði eru huglæg viðmið, bilið milli væntinga og þeirrar reynslu sem 

einstaklingar hafa af lífinu getur verið breitt, þó svo að aðstæður þeirra séu svipaðar.  

Þegar horft er til þjónustu sem skiptir einstaklinginn jafnmiklu máli og 

heilbrigðisþjónustan gerir og er að mestu rekin fyrir almannafé er eðlilegt að lagt sé mat á 

gæði hennar og hvort hún uppfyllir þau viðmið sem vænst er af henni. Í lögum um 

heilbrigðisþjónustu eru ákvæði um faglegar kröfur til reksturs heilbrigðisþjónustu og 

eftirlits með faglegum rekstri án tillits til þess hvort þjónustan sé veitt af ríkinu eða öðrum 

aðilum með eða án greiðsluþátttöku ríkisins (Lög um heilbrigðisþjónustu nr. 40/2007). Í 

lögum um landlækni segir að landlæknir, undir stjórn heilbrigðisráðherra, eigi að tryggja 

gæði heilbrigðisþjónustunnar og stuðla að heilbrigði landsmanna (Lög um landlækni nr. 

41/2007). Segja má að eitt meginhlutverk landlæknisembættisins snúist um gæðaþróun sem 

eftir orðsins hljóðan miðar að því að efla gæði heilbrigðisþjónustunnar 

(Landlæknisembættið e, 2009). 

Gæði í heilbrigðisþjónustu eiga að ná til alla þátta heilbrigðisþjónustunnar, hvar og 

hvenær sem hún er veitt. Þannig ná þau til greiningar, meðferðar, hjúkrunar, hæfingar og 

endurhæfingar, heilsuverndar og annarra þeirra þátta sem fyrirbyggja heilsufarsvandamál 

og tryggja öryggi sjúklings. Markvisst gæðastarf endurspeglast meðal annars í heilsufari, 

árangri meðferðar, kostnaði, aðgengi að þjónustu og ánægju sjúklinga (Heilbrigðis- og 

tryggingamálaráðuneytið og Landlæknisembættið, 2007). 

Gæðaviðmið eru síbreytileg í ljósi nýrra markmiða, möguleika og þekkingar. Ein af 

forsendunum fyrir öflugu gæðastarfi innan heilbrigðistofnana er að þar ríki öflug 

gæðamenning. Til að svo megi verða er nauðsynlegt að líta á gæði út frá ólíkum 

sjónarhornum,  út frá sjónarhorni sjúklinga, frá sjónarhorni starfsmanna og frá sjónarhorni 

stjórnanda. Hugtakið gæðamenning felur m.a. í sér eftirfarandi þætti (Heilbrigðis- og 

tryggingamálaráðuneytið og Landlæknisembættið, 2007): 

• Að heilbrigðisþjónustan, þ.m.t. öll meðferð og umönnun, taki mið af 
þörfum og viðhorfum sjúklings og aðstandenda hans. 
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• Að skipulag starfseminnar og vinnuferlar beinist að því að mæta þörfum 
sjúklings fyrir þjónustu og tryggja um leið öryggi hans. 

• Að líta á sjúkling og aðstandendur hans sem mikilvæga samstarfsaðila. 

• Að stjórnunarhættir stuðli að umræðu, þekkingaröflun og skoðanaskiptum. 

• Að stjórnendur og starfsmenn tileinki sér ávallt nýjustu þekkingu á 
sérsviðum starfseminnar. 

• Að nægilegur sveigjanleiki sé í skipulagi og starfsemi til þess að tryggja að 
ný þekking sé nýtt, þ.m.t. kenningar og aðferðir gæðastjórnunar. 

Hafi starfsmenn skilið, viðurkennt og tileinkað sér fyrrnefnda þætti er talað um 

gæðamenningu. 

4.2.1  Mat á gæðum með gæðavísum  
Á undanförnum árum hefur verið lögð aukin áhersla á að mæla gæði 

heilbrigðisþjónustunnar með svokölluðum gæðavísum. Í desember 2008 setti 

heilbrigðisráðherra fram reglugerð um gerð gæðavísa sem notaðir eru til að meta gæði og 

árangur innan heilbrigðisþjónustunnar. Markmið með reglugerðinni er að kveða á um val, 

notkun og birtingu gæðavísa í þeim tilgangi að stuðla að umbótum innan 

heilbrigðisþjónustunnar og efla gæði og öryggi. Í reglugerð nr. 1148/2008 um gerð 

gæðavísa sem notaðir eru til að meta gæði og árangur innan heilbrigðisþjónustunnar merkir 

„Gæði í heilbrigðisþjónustu: Að hve miklu leyti heilbrigðisþjónusta eykur líkur á bættri 

heilsu og auknum lífsgæðum fyrir einstaklinga og samfélag og að hve miklu leyti þjónustan 

er veitt í samræmi við bestu þekkingu sem völ er á“ og „Gæðavísir: Mælikvarði sem gefur 

vísbendingu um gæði þeirrar þjónustu sem veitt er til að meta hvort gæði meðferðar og 

umönnunar séu í samræmi við viðurkennd viðmið“. Landlæknir hefur eftirfarandi viðmið 

að leiðarljósi við val á gæðavísum (Landlæknisembættið b, 2009): 

• Mikilvægi; gæðavísir skal gefa upplýsingar um heilbrigði, sjúkdóma eða 
líðan sem eru mikilvægar fyrir heilbrigðisþjónustu og/eða endurspegla 
mikilvæg heilsufarsvandamál.  

• Gildi; gæðavísir skal byggður á rannsóknum sem sýnt hafa fram á að hann 
sé í senn áreiðanlegur og réttmætur. 

• Mælanleiki; gæðavísir skal vera mælanlegur. 

• Möguleikar til að hafa áhrif; gæðavísir skal vera þannig að notkun hans 
geti leitt til umbóta. 
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• Einsleitni hvað túlkun áhrærir; gæðavísir skal vera samanburðarhæfur. 

Í reglugerðinni, 4. gr. segir ennfremur: „Markmið með notkun gæðavísa er að fylgjast 

með gæðum og öryggi heilbrigðisþjónustunnar og stuðla að því að þessir þættir séu 

sýnilegir þannig að notendur heilbrigðisþjónustu, stjórnvöld, stjórnendur 

heilbrigðisstofnana og heilbrigðisstarfsmenn geti metið gæði þjónustunnar og tekið 

ákvarðanir á faglegum og upplýstum grundvelli. Markmið með notkun gæðavísa er 

ennfremur að veita heilbrigðisstarfsmönnum og heilbrigðisstofnunum aðhald við veitingu 

heilbrigðisþjónustu, auka gæðavitund þeirra, skapa samkeppni á milli þeirra um árangur og 

gæði og stuðla þannig að umbótum innan heilbrigðisþjónustunnar“ (Reglugerð um gerð 

gæðavísa sem notaðir eru til að meta gæði og árangur innan heilbrigðisþjónustunnar nr. 

1148/2008)  

4.2.2 Samanburður á gæðum milli Norðurlandanna og ríkja innan OECD  
Efnahags- og framfarastofnunin (OECD) og norræna ráðherranefndin hafa komið að því að 

þróa og velja sameiginlega gæðavísa sem notaðir eru til að bera saman gæði 

heilbrigðisþjónustunnar. Frá árinu 2000 hafa starfshópar á vegum norrænu 

ráðherranefndarinnar, með þrjá til fjóra fulltrúa frá hverju landi, unnið að því að velja og 

bera saman gæði heilbrigðisþjónustunnar á Norðurlöndum. Ástæðan fyrir þessu starfi er sú 

brýna nauðsyn sem er á skráningu og eftirliti með gæðum heilbrigðisþjónustunnar, sem og 

miðlun upplýsinga til að varpa ljósi á hver árangur þjónustunnar er. Norræna 

ráðherranefndin hefur gefið út tvær skýrslur í þessu sambandi. Í fyrri skýrslunni frá 2003 

(Nordisk Ministerråd, 2003) er lögð áhersla á að skilgreina og velja gæðavísa og setja fram 

tillögur að gæðavísum til samanburðar á heilbrigðisþjónustu á Norðurlöndum. Eftirfarandi 

gæðavísar sem valdir eru í skýrslunni spanna sjö viðfangsefni heilbrigðisþjónustunnar: 

sykursýki, kransæðastíflu, lærleggshálsbrot, barneignaþjónustu, forvarnir, heilablóðfall og 

æxli. Í seinni skýrslunni frá 2007 er fjallað um áframhaldandi þróun gæðavísa um sex 

eftirfarandi meginsvið: almenna og sjúkdómstengda mælikvarða, heilsueflingu og forvarnir, 

heilsugæslu, geðheilbrigðisþjónustu, öryggi sjúklinga og reynslu þeirra af gæðum 

heilbrigðisþjónustunnar (Nordisk Ministerråd, 2007). 

Í skýrslu norrænu ráðherranefndarinnar frá árinu 2007 kemur m.a. fram að árangur og 

gæði íslenska heilbrigðiskerfisins er á sumum sviðum með því besta sem gerist. Við 

rannsóknina var safnað saman upplýsingum um alls 36 valda gæðavísa, fyrir þau sex 

meginsvið sem getið er um hér að framan, og þeir vísar settir í forgang sem nægileg, 

aðgengileg gögn fengust um. Í skýrslunni kemur m.a. fram að hlutfall kvenna með 
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brjóstakrabbamein sem lifa fimm ár eftir greiningu er það hæsta hér á landi, eða 89%. 

Hlutfall þeirra sem reykja daglega 15 ára og eldri er 19,5% hér á landi en aðeins Svíar eru 

með lægra hlutfall, 16,2%. Í ljós kom að hlutfall nauðungarinnlagna á geðdeild var lægst 

hér á landi og hlutfall MMR-bólusettra innan tveggja ára aldurs var svipað milli landanna, 

eða frá 90-97%, en hér á landi var hlutfallið 94% (sjá töflu 2). 

Tafla 2. Gæðavísar norrænu ráðherranefndarinnar. 

Gæðavísar Danmörk Finnland Grænland Ísland Noregur Svíþjóð       

Sjúkdómar 

Brjóstakrabbamein: 

5 ára lifun, %  

2005 

 

85 

 

 

88 

2005 

 

- 

1996-2000 

 

89 

2005 

 

86,5 

2005 

 

87 

Forvarnir og heilsuefling 

Reykingar: 

Hlutfall  þeirra sem reykja 
daglega, 15 ára + 

2004 

 

 

26 

2005 

 

 

21,8 

- 2005 

 

 

19,5 

2005 

 

 

26 

2004 

 

 

16,2 

Geðheilbrigðisþjónusta 

Hlutfall 
nauðungarinnlagnar: 

Af heildar innlögnum á 
geðdeild 

2005 

 

 

20,5 

2005 

 

 

32,2 

- 2005 

 

 

5,7 

2005 

 

 

21,9 

- 

Heilsugæslan 

MMR-bólusetning: 

Hlutfall bólusettra innan 
tveggja ára aldurs 

 

2005 

 

 

95 

2003 

 

 

97 

2004 

 

 

92 

2005 

 

 

94 

2005 

 

 

90 

2005 

 

 

95 

(Nordisk Ministerråd, 2007) 

Í skýrslunni kemur m.a. fram að erfitt hefur reynst að safna saman sambærilegum 

upplýsingum og rauntímaupplýsingum í hverju landi fyrir sig. Ástæður þess eru að hluta til 

að í sumum löndunum tíðkast ekki að safna saman upplýsingum á kerfisbundinn hátt. Eins 

eru lagalegar forsendur mismunandi milli landa og verulegur munur getur verið á því 

hvernig hægt er að nálgast gögn á hverjum tíma eftir löndum. Raunhæfur samanburður 

milli landa út frá gögnunum gefur því ekki rétta mynd heldur nýtast þau frekar til varpa 

fram þeirri spurningu hvort um sé að ræða raunverulegan mun á gæðum heilbrigðisþjónustu 

landanna. Því má segja að megintilgangur með slíkum samanburði sé að skapa umræðu um 

gæði þjónustunnar í hverju landi og skoða hvort unnt sé að gera betur og hefja umræðu í 

því skyni (Nordisk Ministerråd, 2007).  
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Sérfræðihópur á vegum OECD hefur valið eftirfarandi gæðavísa til að meta gæði 

heilbrigðiþjónustu á nokkrum sviðum innan aðildarríkja sinna. Þessi svið eru meðferð við 

bráðaástandi, krabbameinsmeðferð, meðferð langvinnra sjúkdóma og forvarnir vegna 

smitsjúkdóma. Sem fyrr takmarkast valið af ýmsum þáttum, s.s. samanburðarhæfni 

upplýsinga og aðgengi að þeim, og ber að hafa það í huga þegar upplýsingar eru skoðaðar 

frá einstökum ríkjum.  

Samkvæmt skýrslu OECD eru gæði íslensku heilbrigðisþjónustunnar með því mesta í 

heiminum í samanburði við önnur lönd innan OECD ef miðað er við þá gæðavísa sem 

notaðir eru til viðmiðunar. Miklar framfarir hafa orðið á undanförnum árum m.a. vegna 

betri greiningar sjúkdóma en áður, þróunar lyfja og aukinnar gagnsemi þeirra. Auk þess 

hafa lífskjör almennings almennt batnað, menntun aukist og allt aðgengi að þjónustu hefur 

batnað. Afleiðing þess er að lífslíkur við fæðingu hafa aukist á undanförnum áratugum (sjá 

töflu 3). Niðurstöður OECD sýna m.a. (OECD, 2007): 

• að 89,4% þeirra kvenna sem greindust með brjóstakrabbamein á Íslandi 
(1996-2000) lifðu 5 ár eða lengur, sem var hæsta hlutfall innan OECD-ríkja 
en meðaltal var 83,6%,  

• að hvað árangur af meðferð við kransæðastíflu á Íslandi varðar, mældan 
sem hlutfall látinna innan við 30 daga eftir innlögn, var Ísland í öðru til 
fjórða sæti ásamt Ástralíu og Danmörku, eða 6,4% árið 2005, en besti 
árangur var á Nýja-Sjálandi 5,4%. Meðaltal OECD ríkja var 10,2%, 

• að hlutfall látinna innan við 30 daga eftir innlögn vegna heilablóðfalls var 
þriðja lægst á Íslandi árið 2005, eða 5,8%, næst á eftir Japan og Bretlandi. 
Meðaltal OECD-ríkja var 10,1%,  

• að lífslíkur Íslendinga við fæðingu voru 81,2 ár árið 2005, aðeins Japan og 
Sviss voru með hærri lífslíkur, en lífslíkur OECD-ríkjanna voru að 
meðaltali 78,6 ár,  

• að dánartíðni barna á fyrsta ári árið 2005 var lægst á Íslandi, 2,3 af 1000 
fæddum, en meðaltal OECD-ríkjanna var 5,4 það ár. Tyrkland er með 
hæstu dánartíðnina, 23,6 af hverjum 1000 fæddum.  
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Tafla 3. Gæðavísar. Samanburður á gæðum í nokkrum löndum innan OECD. 

Norðurl 

Meðalt.

OECD-
meðalt.Gæðavísar Ísland USA UK Japan Þýskal. Frakkl.        

 

Brjóstakrabb
a-mein  
5 ára lifun, % 89,4 88,9 80 83,1 78 79,7 87 83,6 

Kransæðastífl
a % látnir, 
innan 30 daga 
eftir innlögn 6,4 - 11,8 10,5 11,9 7,6 8 10,2 

Heilablóðfall 
%  látnir, 
innan 30 daga 
eftir innlögn 5,8 - 5,5 3,3 10,9 11,2 7 10,1 

Lífslíkur við 
fæðingu, ár 81,2 77,8 79 82,1 79 80,3 80 78,6 

Ungbarnadau
ði á fyrsta ári 
á hverja 1000 
lifandi, árið 
2005  2,3 6,8 5,1 2,8 3,9 3,6 3.1 5,4 

(OECD, 2007)  

Í nýlegri athugun hafnaði Ísland í þriðja  sæti í samanburði gæðaviðmiða í 

heilbrigðisþjónustu í 33 ríkjum Evrópu og hlaut 811 stig af 1000 mögulegum.  Í fyrsta sæti 

var Holland (875 stig) og í öðru sæti Danmörk (819 stig). Fyrirtækið Health Consumer 

Powerhouse (HCP) sá um söfnun, skráningu og mat gæðaviðmiðanna. Landlæknisembættið 

hafði umsjón um að útvega gögn hvað varðar Ísland (Landlæknisembættið d, 2009). 

4.2.3 Vísar um aðgengi að þjónustu 
Annar mælikvarði á gæði heilbrigðisþjónustu er að fylgjast með aðgengi að henni, m.a. 

með upplýsingum um biðlista. Upplýsingar um áætlaðan biðtíma eftir aðgerðum á hverri 

stofnun og fjöldi framkvæmdra aðgerða gefa vísbendingar um aðgengi sjúklinga að 

heilbrigðisþjónustunni. Landlæknisembættið kallar inn biðlistaupplýsingar þrisvar sinnum á 

ári og vinnur úr þeim. Innköllun og birting biðlistaupplýsinganna er á stöðluðu formi og 

byggist á upplýsingum um fjölda einstaklinga sem bíður eftir að komast í valdar aðgerðir 

og hversu stór hluti þeirra sem er á biðlistanum hefur beðið lengur en í þrjá mánuði. Bið 

eftir heilbrigðisþjónustu er talin viðunandi ef hún er innan við þrír mánuðir og er þá talað 

um vinnulista frekar en biðlista. Biðlistaupplýsingar eru gagnlegar fyrir stjórnendur 
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heilbrigðisstofnunar og almenning og nýtast ennfremur yfirstjórn heilbrigðismála sem 

mælikvarði á gæði og skilvirkni heilbrigðisþjónustunnar (Landlæknisembættið a, 2009). 

4.2.4 Gæðavísar í blóðbankaþjónustu 
Blóðbankaþjónusta um allan heim lýtur lögmálum samanburðar á öryggi og gæðum á 

alþjóðavettvangi og er háð ströngum alþjóðlegum skilmerkjum sem miða að því að tryggja 

gæði þjónustunnar og öryggi blóðgjafa og blóðþega. Blóðbankinn fékk alþjóðlega 

gæðavottun ISO-9001 frá British Standard Institute árið 2000 og var þá einn af 15 

blóðbönkum í heiminum sem höfðu fengið slíka vottun og sá fyrsti á Norðurlöndum. ISO-

9001 staðallinn er eins konar rammi utan um gæðakerfið en til grundvallar liggja 

reglugerðir heilbrigðisráðuneytisins, skilmerki Evrópuráðsins um blóðbankastarfsemi, auk 

skilmerkja um góða framleiðsluhætti (GMP, good manufacturing practice) skv. 

samþykktum Evrópusambandsins. Þau verksvið sem vottunin nær til eru blóðsöfnun, 

blóðhlutavinnsla, flokkun blóðs í blóðflokka, veiruskimun blóðgjafa, afgreiðsla blóðs til 

sjúklinga, stofnfrumuvinnslu og gæðaeftirlit, auk allra sameiginlegra þátta í starfsemi 

Blóðbankans (Blóðbankinn b, e.d.) 

Vefjaflokkunardeild Blóðbankans fékk nýlega faggildingu á starfsemi sinni. 

Faggildingin er veitt af EFI (European Federation for Immunogenetics), sem eru evrópsk 

samtök aðila sem vinna á sviðum ónæmiserfðafræði í tengslum við líffæraígræðslur og 

vefjaflokkanir. Faggildingin er Blóðbankanum og Landspítala mikilvæg því með henni er 

sýnt fram á að vefjaflokkunardeildin er samanburðarhæf við aðrar rannsóknarstofur í 

Evrópu hvað varðar gæði starfseminnar (Landspítalinn - háskólasjúkrahús d, 2009). 

Þrátt fyrir að gæðamálum sé vel komið fyrir hjá Blóðbankanum sjálfum hvað varðar 

framleiðslu og rekjanleika er ljóst að það skortir á að slíkir vísar nái til starfseminnar og 

umfangs hennar er kemur að því að greina niður þjónustuna og heildarkostnað sem hlýst af 

því að veita hana. 

4.3 DRG-kerfið 
Forsendur fyrir gæðastjórnun eru m.a. nákvæm og góð skráning á sjúkdómsástandi og 

meðferð sjúklinga og ástandi þjónustunnar. Bandaríska kerfið Diagnosis-Related Groups 

(DRG), eða greiningartengdir hópar á íslensku, er sjúklingaflokkunarkerfið sem hefur náð 

hvað mestum vinsældum og útbreiðslu og er það kerfi m.a. notað á LSH. DRG-kerfið er 

strangt til tekið notað til að flokka innlagða sjúklinga en hugtakið er þó oftast notað yfir 

greiðslufyrirkomulag þar sem sjúkrahús og aðrir sem veita heilbrigðisþjónustu fá fasta 
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greiðslu fyrir hvern sjúkling (Axel Hall og Sólveig F. Jóhannsdóttir, 2003). Kerfið byggist á 

flokkun sjúklinga eftir sjúkdómsgreiningu, aðgerðum, meðferðum, kyni, aldri og eðli 

útskriftar í greiðsluflokka sem eru klínískt og kostnaðarlega einsleitnir. Í kerfinu fær hver 

sjúkdómaflokkur ákveðið hlutfallslegt vægi. Kostnaðargreining er notuð við að meta verð 

DRG-einingar og þannig fæst hlutfallslegt verð fyrir hvern og einn flokk. DRG-flokkun 

hentar vel í allri almennri heilbrigðisþjónustu en sértækar lausnir þarf fyrir endurhæfingar-, 

öldrunar- og geðþjónustu ásamt þjónustu við ferlisjúklinga (Landspítali - háskólasjúkrahús 

a, e.d.). DRG-kerfið er notað víða um heim og hefur það gjarnan verið aðlagað aðstæðum á 

hverjum stað. Þannig hafa Norðurlöndin lagað DRG-flokkunarkerfið að norrænum 

sjúkdómsstöðlum og myndað sitt eigið samnorræna flokkunarkerfi, NordDRG (Landspítali 

- háskólasjúkrahús b, e.d.). NordDRG-O byggir á grunni NordDRG-kerfisins en er 

sérhannað fyrir ferlisjúklinga (Landspítali - háskólasjúkrahús a, e.d.). DRG-IS-kerfi er 

sérútgáfa fyrir íslenskar aðstæður sem er í þróun innan LSH og er kerfinu ætlað að flokka 

legusjúklinga spítalans og dagdeildarkerfi sem notað verður við ferlisjúklinga.  

Mikilvægi slíkrar kostnaðargreiningar felst m.a. í nákvæmum upplýsingum um kostnað 

vegna þjónustu (framleiðslu). Þannig verður óbeinum kostnaði útdeilt nákvæmar en ella. 

Verðlagning þjónustunnar verður nákvæmari og kostnaðarvitund eykst. Gegnsæi í starfsemi 

og kostnaði gerir það að verkum að auðveldara verður að greina gæði þjónustunnar og 

kerfið gerir stjórnendum/kaupendum auðveldara að taka markvissar ákvarðanir (Margrét I. 

Hallgrímsson, 2008). 

Blóðbankinn er deild innan Landspítalans og er spítalinn jafnframt stærsti kaupandinn að 

framleiðslu og þjónustu bankans. Með DRG-kerfinu er vægi eða kostnaður við sjúklinga 

metinn, eins og áður sagði, og þar inn í kemur kostnaður vegna blóðhluta og annarrar 

þjónustu sem Blóðbankinn veitir. Blóðbankinn kemur þannig óbeint að DRG-

flokkunarkerfinu þó svo að starfsemi Blóðbankans sem slík sé ekki bundin kerfinu. Ekki er 

sérstakt flokkunarkerfi fyrir Blóðbanka en verið er að vinna að verkefni í samstarfi við hag- 

og upplýsingasvið Landspítala þar sem upplýsingar eru teknar úr tölvukerfi Blóðbankans og 

settar inn í vöruhús gagna. Þannig er hægt að nota upplýsingar um blóðhlutanotkun beint 

inn í DRG-greiningu sjúklinga (Ína Björg Hjálmarsdóttir, munnleg heimild, 2. maí og 2. 

nóv. 2009). Það mun skipta gífurlegu máli þegar fram í sækir að hafa slíka flokkun sem 

DRG-greininguna þannig að unnt verði að sjá beint áhrif stoðstarfsemi eins og 

blóðbankastarfseminnar inni í heildarmynd heilbrigðiskerfisins svo að unnt sé að fá mat á 

kostnaði og umfangi í starfsemi Blóðbankans.  
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5 Landspítalinn –háskólasjúkrahús, LSH 

5.1 Uppbygging LSH 
Landspítalinn – háskólasjúkrahús (LSH) varð til við sameiningu Ríkisspítala 

(Landspítalans) og Sjúkrahúss Reykjavíkur árið 1999. Ríkið tók þar með yfir rekstur 

Sjúkrahúss Reykjavíkur skv. samkomulagi frá 1998 milli heilbrigðis- og 

tryggingamálaráðherra, fjármálaráðherra og borgastjóra Reykjavíkur. Sameiningin var 

innsigluð með reglugerð heilbrigðisráðherra um sameiningu heilbrigðisstofnana (Reglugerð 

um sameiningu heilbrigðisstofnana nr.127/2000). Í lögum um heilbrigðisþjónustu, nr. 

40/2007, V. kafla, 20. gr., er fjallað um sérhæfða heilbrigðisþjónustu og er það í fyrsta 

skipti sem fjallað er sérstaklega um Landspítala – háskólasjúkrahús en þar segir svo um 

Landspítala:  

Landspítali er aðalsjúkrahús landsins og háskólasjúkrahús. Hann veitir sérhæfða 

sjúkrahúsþjónustu, m.a. á göngu- og dagdeildum, fyrir alla landsmenn og almenna 

sjúkrahúsþjónustu fyrir íbúa heilbrigðisumdæmis höfuðborgarsvæðisins.  

Hlutverk hans er að:  

1. veita heilbrigðisþjónustu sem á hverjum tíma samræmist skyldu slíks 
sjúkrahúss, m.a. sérfræðiþjónustu í nær öllum viðurkenndum greinum 
læknisfræði, hjúkrunarfræði og eftir atvikum öðrum greinum 
heilbrigðisvísinda sem stundaðar eru hér á landi, með aðgengi að 
stoðdeildum og rannsóknadeildum,  

2. annast starfsnám háskólanema og framhaldsskólanema í 
heilbrigðisgreinum í grunn- og framhaldsnámi,  

3. stunda vísindarannsóknir á heilbrigðissviði,  

4. veita háskólamenntuðum starfsmönnum sérmenntun í heilbrigðisgreinum,  

5. gera fagfólki kleift að sinna fræðastörfum við Háskóla Íslands eða aðra 
háskóla og veita háskólamönnum aðstöðu til þess að sinna rannsóknum og 
öðrum störfum við sjúkrahúsið,  

6. starfrækja blóðbanka sem hefur með höndum blóðbankaþjónustu á 
landsvísu. 

(Lög um heilbrigðisþjónustu nr. 40/2007) 

Nýtt skipurit LSH tók gildi 1. maí 2009 en endanlegt skipulag lá fyrir 1. júní. 

Endurskoða á skipuritið á 6 mánaða fresti árin 2009-2010 en eftir það einu sinni á ári til 
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ársins 2014. Töluverðar breytingar eru frá fyrra skipulagi. Enn sem fyrr eru tveir 

fagstjórnendur: framkvæmdastjóri lækninga og framkvæmdastjóri hjúkrunar skv. 10. grein 

laga um heilbrigðisþjónustu. Framkvæmdastjórar lækninga og hjúkrunar heyra beint undir 

forstjóra og bera ábyrgð gagnvart honum og er hann næsti yfirmaður þeirra. Þeir sitja í 

framkvæmdastjórn spítalans og er hlutverk þeirra m.a. fólgið í því að bera ábyrgð á að móta 

sýn og markmið faglegra málefna er varða sjúklinga og starfsmenn spítalans. Þeir starfa 

ennfremur með stoðsviðum spítalans að því að tryggja stuðning og þjónustu þeirra við 

klínísku sviðin, kjarnastarfsemi spítalans, sem miðar að því að tryggja fagleg vinnubrögð 

gagnvart sjúklingum (Landspítali - háskólasjúkrahús a, 2009). Í fyrra skipulagi voru 12 

klínísk svið með 23 sviðsstjórum sem heyrðu undir framkvæmdastjóra lækninga og 

hjúkrunar. Með nýja skipuritinu er klínísku sviðum fækkað í sex og einn framkvæmdastjóri 

yfir hverju sviði sem heyrir beint undir forstjóra. Næstu undirmenn framkvæmdastjóra eru 

yfirlæknar og deildarstjórar. Framkvæmdastjórar klínískra sviða bera faglega og 

fjárhagslega ábyrgð á sínu sviði og er hlutverk þeirra m.a. að móta sýn og markmið faglegra 

málefna er varða meðferð sjúklinga og faglega þróun. Klínísku sviðin sex eru: 

lyflækningasvið, skurðlækningasvið, geðsvið, kvenna- og barnasvið, rannsóknasvið og 

bráðasvið.  

Lyflækningasvið er fjölmennast með tæplega 1.100 starfsmenn og veltu upp á 6,5 

milljarða króna. Skurðlækningasvið kemur þar á eftir með um tæplega 800 starfsmenn og 

6,1 milljarða króna veltu. Geðsvið, kvenna- og barnasvið, rannsóknasvið og bráðasvið eru 

mun smærri í sniðum, bæði hvað starfsfólk og veltu varðar (sjá töflu 4) (Landspítali- 

háskólasjúkrahús c, 2009). 

Tafla 4. Fjöldi starfsmanna og velta hvers sviðs í milljörðum króna, janúar-september 2009. 

Svið Fjöldi starfsmanna Velta 

Lyflækningasvið 1.027 6,5 

Skurðlækningasvið 777 6,1 

Geðsvið 476 2,3 

Kvenna- og barnasvið 425 2,4 

Rannsóknasvið 366 2,3 

Bráðasvið 201 1,2 

(Landspítali- háskólasjúkrahús c, 2009) 
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Í nýju skipuriti bera yfirlæknar ábyrgð á öllum læknum og starfsmönnum lækninga á 

sinni einingu, auk þess sem þeir bera ábyrgð á faglegri þróun, gæðum þjónustu og öryggi 

sjúklinga. Fjárhagsábyrgð er í þeirra höndum m.a. vegna lyfjakostnaðar, íhlutunar (t.d. 

stoðnet, gerviliðir o. fl.), rannsókna, myndgreiningarannsókna og blóðgjafa. 

Breytingunum er ætlað að stytta boðleiðir og stuðla að meiri dreifstýringu á þann hátt að 

ákvarðanir standi nær skjólstæðingum spítalans. Við breytinguna verður stjórnkerfið 

spítalans einfaldara og endurspeglar breyttar þarfir á breyttum tímum. 

Stoðsvið Landspítalans eru fjögur þ.e. mannauðssvið, fjármálasvið, eignasvið og 

vísinda-, mennta- og gæðasvið með framkvæmdastjóra yfir hverju sviði. Stjórnunarstefna 

stoðsviða er sú sama og klínísku sviðanna. Markmið með breytingunum er að allar 

boðleiðir og ákvarðanatökur verði skýrari og gegnsærri gagnvart þeim sem fá þjónustu frá 

stoðsviðum, þ.e.a.s. klínísku sviðunum (Landspítali háskólasjúkrahús a, 2009). 

Í nýju skipuriti er Blóðbankinn færður undir skurðlækningasvið en hann starfaði áður 

innan rannsóknasviðs. Sú staðsetning í skipuriti er til tveggja ára (2011), en verður 

endurmetin að þeim tíma liðnum. Við ákvörðun um staðsetningu til frambúðar verður m.a. 

horft til þess hvort samþætting á starfsemi Blóðbankans og skurðlækningasviðs leiði til 

hagræðingar s.s. með færri krossprófum og betri nýtingu á blóði. Ávinningur af því að færa 

Blóðbankann undir skurðlækningasvið verður mældur og m.a. athugað hvort hagræðing 

skili sér við önnur klínísk svið varðandi þjónustu, tækjakaup og einföldun á vinnuferlum 

sem m.a. eiga að draga úr hættu á tvíverknaði í rannsóknum, (Landspítali - 

háskólasjúkrahús a, 2009). 

Stjórnendur Blóðbankans telja að með því að færast inn á skurðlækningasvið frá 

rannsóknasviði sé hann að færast nær helstu viðskiptavinum sínum, sem verði til þess að 

starfsemin njóti meiri skilnings meðal þeirra aðila sem nýta sér þjónustuna, jafnframt því 

sem auðveldara verður að fylgjast með þörfum og notkun á þjónustunni. Blóðbankinn gerir 

sér ennfremur vonir um að sérstaða hans sem framleiðslueiningar á landsvísu verði 

viðurkennd en ekki eingöngu litið á Blóðbankann sem þjónustueiningu. Með breytingu á 

skipuriti LSH færast aukin völd til yfirlæknis Blóðbankans. Blóðbankinn færist þannig nær 

því skipulagi sem áður var, á árunum 2001- 2005 þegar Blóðbankinn var rekinn sem 

sjálfstæð rekstrareining sem fékk að njóta þeirra hagræðingar sem farið var í á hverjum 

tíma (Sveinn Guðmundsson og Ína Björg Hjálmarsdóttir, munnleg heimild, 6. maí). 
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5.2 Fjármál LSH 
Framlag ríkisins til Landspítala er langstærsti einstaki hluti heilbrigðisútgjalda. Á árunum 

1999-2009 var framlag til Landspítala sem hlutfall af heildargjöldum ríkisins hæst árið 

2002, eða 9,62% af heildargjöldum ríkisins. Aftur á móti var framlag til Landspítala sem 

hlutfall af heilbrigðisútgjöldum hæst árið 2003, 36,60%, og sama ár var framlagið sem 

hlutfall af vergri landsframleiðslu hæst, 3,04%. Eftir 2003 lækkaði framlag til Landspítala 

sem hlutfall af heildarútgjöldum ríkisins og árið 2008 var hlutfallið komið í 7,79%. Þess ber 

að gæta að umsýslu S-merktra lyfja sem ávísað er á dag- og göngudeildum var flutt frá LSH 

til Sjúkratrygginga Íslands það ár (sjá töflu 5) (Landspítali- háskólasjúkrahús c, 2009).  

Tafla 5. Framlag ríkis til LSH 1999-2009 á verðlagi hvers árs. 

Ár Framlag til LSH, sem % af 
heilbrigðisútgjöldum skv. 

ríkisreikningi 

Framlag til LSH, sem % af 
heildargjöldum ríkisins 

Framlag til LSH sem % af 
VLF 

1999 36,26% 9,18% 2,80% 

2000 36,53% 9,32% 2,75% 

2001 36,27% 8,87% 2,69% 

2002 36,48% 9,62% 2,96% 

2003 36.60% 9,38% 3,04% 

2004 33,89% 9,06% 2,75% 

2005 34,54% 8,63% 2,67% 

2006 33,43% 8,84% 2,53% 

2007 33,99% 8,55% 2,56% 

2008 34,09% 7,79% 2,47% 

2009 28,50%¹⁾³⁾ 5,63%¹⁾³⁾ 1,89%²⁾ 

¹  Útgjöld skv. fjárlögum og fjáraukalögum 2009. ⁾

²  Verg landsframleiðsla 2009 skv. spá fjármálaráðuneytis. ⁾

³⁾ Í fjárlögum 2009 var fjárveiting vegna kostnaðar og umsýslu S-merktra lyfja sem ávísað er á dag- og göngudeildum flutt 
frá LSH til Sjúkratrygginga Íslands. S-merkt lyf eru þau lyf sem eru eingöngu til sjúkrahúsnota. 

(Landspítali- háskólasjúkrahús c, 2009) 

Á síðastliðnum fimm árum hefur rekstrarkostnaður LSH farið stighækkandi og á það 

sérstaklega við árin 2007 og 2008 (sjá töflu 6) (Landspítali- háskólasjúkrahús c, 2009). 

Fyrir því liggja ýmsar ástæður. Fyrir það fyrsta hefur óhagstæð gengisþróun vegna 

erfiðleika í efnahagslífinu leitt til þess að annar rekstrarkostnaður en launakostnaður, svo 
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sem lyfja-, tækja- og vörukaup, hefur snaraukist síðustu mánuði. Í annan stað hafa 

fólksfjölgun og breytingar á aldurssamsetningu þjóðarinnar mikil áhrif á eftirspurn eftir 

heilbrigðisþjónustu. Í byrjun 20. aldar  voru Íslendingar um 78 þúsund en í aldarlok 279 

þúsund. Eins og aðrar Evrópuþjóðir er íslenska þjóðin að eldast, þ.e.a.s aldurssamsetning 

hennar er að breytast þannig að hlutfall eldri borgara hækkar en hlutfall yngri aldurshópa 

dregst saman. Þannig mun hlutfall eldri borgara í samanburði við þá sem eru á vinnualdri 

fara úr um 16% árið 1999 í um 24% árið 2025 og í um 32% árið 2050. Hlutfall eldri 

borgara mun því tvöfaldast á næstu 50 árum. Útgjöld vegna Íslendinga 65 ára og eldri voru 

um 39% af heildarútgjöldum hins opinbera til heilbrigðismála árið 2000 en fólk í þessum 

aldurshópi var einungis 10% mannfjöldans það ár (Axel Hall og Sólveig F. Jóhannsdóttir, 

2003).  

Launakostnaður hefur heldur dregist saman á þessu tímabili, fór úr 71% árið 2004 í 66% 

árið 2008. Stöðugildi/ársverk hafa verið nokkuð stöðug á þessu fimm ára tímabili 

(Landspítali háskólasjúkrahús c, 2009).  

Tafla 6. Lykiltölur fyrir LSH – 5 ára tölfræðilegt yfirlit. 

2004 2005 2006 2007 2008Lykiltölur LSH ²⁾       

Rekstrarkostnaður (ISK)³⁾ 35.906.363 36.079.363 36.594.195 38.271.394 39.302.062 

Launakostnaður 71% 71% 69% 68% 66% 

Lyfjakostnaður (ISK)³⁾ 3.381.216 3.033.600 3.349.462 3.607.760 4.343.274 

Stöðugildi/ársverk 3.824 3.850 3.843 3.884 3.872 

¹  Í sumum tilfellum eru tölur ekki sambærilegar milli ára vegna mikilla breytinga á starfsemi LSH á tímabilinu. ⁾

²  Tölur úr ársskýrslum LSH. ⁾

³⁾ Krónutölur í þúsundum, á verðlagi ársins 2008 (skv. vísitölum Hagstofu Íslands), án fjármagnsliða. 

(Landspítali- háskólasjúkrahús c, 2009) 

5.3 Aðhaldsaðgerðir fyrr og nú 
Fyrirhugaður aðhaldsaðgerðir í heilbrigðiskerfinu hljóða upp á tæplega 9 milljarða króna 

niðurskurð eða sem samsvarar 7,4% lækkun frá fjárlögum 2009 (Fjármálaráðuneytið a, 

2009).  

Landspítala er gert að hagræða um 2,8 milljarða króna á árinu 2009, sem samsvarar til 7-

8% af veltu spítalans. Hagræðing innan heilbrigðisþjónustunnar er ekki ný af nálinni. 

Sameining stóru sjúkrahúsanna árið 1999 var einn liður í slíkri hagræðingu. Í 

stjórnsýsluúttekt Ríkisendurskoðunar kemur m.a. fram að rekstrarkostnaður Landspítalans 
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hafi nánast staðið í stað að raungildi á árunum 1999-2002 eða frá því að Ríkisspítalar og 

Sjúkrahús Reykjavíkur voru sameinuð. Þar segir einnig að verulegur árangur hafi nást í að 

flytja þjónustu af legudeildum til dag- og göngudeilda og afköst mæld í fjölda meðferða 

höfðu aukist um 9%. Á sama tímabili hafði stöðugildum fækkað þannig að skilvirkni 

vinnuafls er talin hafa aukist um 12,6% (Ríkisendurskoðun, 2009). Það liggur því fyrir að 

búið er að vinna mikið í að hagræða og auka skilvirkni innan spítalans á undanförnum 

árum. 

Að forgangsraða og kostnaðarstýra verkefnum og ná meiri heilsu út úr hverri krónu er 

markmiðið, að sögn Huldu Gunnlaugsdóttur forstjóra LSH, án þess þó að lækka 

þjónustustigið og segja upp starfsfólki, en í dag er ósennilegt að það takist (Christer 

Magnusson, 2009). Frá 15. september hafa reglur um breytilega yfirvinnu starfsfólks verið 

hertar og þeir sem ráðnir hafa verið tímabundið fá ekki endurnýjun í starfi og ekki verður 

ráðið í störf þeirra sem hætta. Ekki hefur verið gripið til beinna launalækkana enda eru 

slíkar aðgerðir erfiðar bæði út frá siðferðilegu sjónarmiði og vegna gildandi kjarasamninga 

stéttarfélaga. Hins vegar eru nú blikur á lofti og talið er að uppsagnir séu nánast 

óumflýjanlegar ef ná eigi þeirri hagræðingarkröfu sem sett er fram og erfitt verður að halda 

uppi sömu þjónustugæðum og verið hefur. 

Landspítalinn er stærsti vinnustaður landsins og fáir átta sig á þeirri fjölbreyttu starfsemi 

sem þar fer fram og hversu margir sækja sér þjónustuna á hverjum degi á ýmsum deildum 

spítalans (sjá töflu 7). Til að átta sig á umfanginu hefur verið settur upp venjulegur dagur á 

spítalanum í tölum (Landspítali - háskólasjúkrahús b, 2009).  

  

36 



Tafla 7. Dagur á Landspítala. 

Umfang þjónustunnar á LSH á degi hverjum 

Á dag- og göngudeildir koma 1.808 sjúklingar. Á legudeildum liggja 637 sjúklingar. 

Gerðar eru 486 myndgreiningarrannsóknir. Sjúkra- og iðjuþjálfar veita 453 meðferðir. 

Á slysa- og bráðamóttöku koma 259 sjúklingar. Á göngudeild rannsóknasviðs koma 275 manns í 
blóðtöku. 

78 sjúklingar leggjast inn á legudeild. Félagsráðgjafar veita 83 viðtöl og meðferðir. 

64 sjúklingar eru svæfðir eða deyfðir af læknum 
eða   svæfingarhjúkrunarfræðingum. Farið í 41 sjúkrahústengda heimavitjun. 

57 sjúklingar fara í skurðaðgerð. Á bráðamóttöku Barnaspítala Hringsins koma 
34 börn. 

Á bráðamóttöku geðdeilda koma 24 einstaklingar. 25 sjúklingar koma í blóðskilun. 

Prestar og djáknar sinna 20 sálgæslusamtölum. Á kvennadeild fæðast 9 börn. 

Á hjartaþræðingarstofnun eru 8 hjartaþræðingar. Á gjörgæslu eru 10 sjúklingar. 

Til Blóðbanka koma 5 nýir blóðgjafar. Í vinnu eru 2.900 starfsmenn. 

Þjónustuborð heilbrigðis- og upplýsingasviðs 
svarar 127 fyrirspurnum. 

Símaþjónusta spítalans svarar 1.578 
símhringingum. 

Eldhúsið matreiðir máltíðir fyrir 4.000 manns.  

(Landspítali - háskólasjúkrahús b, 2009) 

Landspítalinn er vissulega spítali allra landsmanna eins og fyrrnefnd tafla ber með sér. 

Hún sýnir vel hve fjölþætt starf fer þar fram og hve ríkur hluti hann er í lífi okkar 

Íslendinga. 

Líklega er óhætt að segja að allir landsmenn hafa haft af honum einhver kynni eða eigi 

það eftir í framtíðinni. 
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6 Blóðbankinn 

6.1 Saga Blóðbankans  í stuttu máli 
Blóðtökur voru algengar aðferðir til lækninga hér áður fyrr enda talið að allflestir 

sjúkdómar væru í blóðinu.  

„Ef einhver veiktist snögglega, var ekki annað hendi nær en annað af tvennu: taka 

sjúklingi blóð eða láta hann svitna duglega. Víðast var til blóðtökumaður í hverri sókn og 

stundum fleiri en einn, og voru þeir ævinlega til með bíldinn, hvenær sem kallað var, og 

það þó að blóðtakan ætti alls ekki við eða væri jafnvel banatilræði við sjúklinginn“ (Jónas 

Jónasson, 1961, bls. 313).  

Nákvæmar lýsingar á blóðtökum eru að finna í þjóðháttum sr. Jónasar Jónassonar frá 

Hrafnagili.  Þar kemur m.a. fram að það:  

„var talsvert vandhæfi á því, að taka rétt blóð eftir dögum og því, hvernig stóð á tungli; 

það var ekki takandi blóð nema 13 daga í hverjum mánuði, og voru þeir flestir í síðari 

hlutanum; á síðasta kvartili tungls eru allar blóðtökur bráðónýtar; ungu fólki skal taka blóð 

með vaxandi tungli, en eldra fólki með minnkandi tungli og ekki ráðlegt að taka blóð fyrstu 

fimm dagana eftir fyllingu, og ekki á hundadögum“ (Jónas Jónasson, 1961, bls.314).  

Fyrsta skráða blóðgjöfin þar sem gefið var mannablóð átti sér stað árið 1492, en við það 

létust bæði gjafar og þegi. Heimildir um fyrstu blóðgjöfina sem tókst er frá 1665 en í því 

tilviki voru bæði gjafinn og þeginn hundar. Menn reyndu einnig að gefa fólki blóð úr 

dýrum en það var bannað 1668. Um aldamótin 1900 setti austurríski læknirinn Karl 

Landsteiner fram ABO-blóðflokkunarkerfið og 1910 var sýnt fram á að ABO-

blóðflokkunarkerfið hagar sér skv. erfðalögmáli Mendels. Þessar uppgötvanir urðu til þess 

að hægt var að bjarga mannslífum með því að nota rétta blóðflokka við blóðgjafir. Þessar 

uppgötvanir ollu byltingu í læknisfræði og eru undanfari nútímaskurðlækninga 

(Blóðbankinn a, e.d.) 

Upphaf skipulegs blóðgjafarstarfs á Íslandi nær allt aftur til ársins 1935 þegar skátar 

undir handleiðslu Guðmundar Thoroddsen prófessors á handlækningadeild Landspítala 

skipulögðu blóðgjafasveit að danskri fyrirmynd, (Gunnar M. Magnúss, 1981).  

Blóðbankinn var stofnaður á Landspítalanum í nóvember 1953 í sérhúsnæði við Barónsstíg 

þar sem hann var til húsa allt til ársins 2007 að starfsemin fluttist að Snorrabraut 60. Saga 

Blóðbankans spannar í dag 56 ár eða frá 1953. Á þessum árum hafa átt sér stað miklar 
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breytingar í allri blóðbankastarfsemi sem m.a. lúta að framleiðslu, tækni, gæðum og öryggi 

þjónustunnar. Starfsemi hans er bundin íslenskum lögum og reglugerðum og einnig fylgir 

hann tilskipunum Evrópusambandsins um blóðbanka, rekstur þeirra og skyldur. Blóðbanki 

er nauðsynlegur hluti heilbrigðisþjónustu hvers lands. Blóðbankinn á Íslandi er einn minnsti 

blóðbanki heims, ef ekki sá minnsti, og þjónar rúmlega 300 þúsund einstaklingum. Hann 

hefur alla tíð sett markið hátt og verið vel sýnilegur í íslensku þjóðfélagi. Um Blóðbankann 

má segja að „margur er knár þótt hann sé smár“.  

Eftirfarandi tímalínur sýna þróun og starfsemi Blóðbankans allt frá því hann var 

stofnaður 1953. Til hægðarauka er starfsemin flokkuð í þrennt. Fyrsta tímalínan sýnir 

blóðbankaþjónustu á Íslandi, önnur blóðsöfnun, framleiðslu blóðhluta, rannsóknir og 

skimun og sú þriðja gæðavottun og gæðatryggingu (sbr. mynd 9) (byggt á munnlegri 

heimild, Ína Björg Hjálmarsdóttir, 2. júlí 2009). Fjallað verður ítarlegar um einstaka þætti í 

kafla 6.4. 
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Byggt á, munnlegri heimild, Ína Björg Hjálmarsdóttir, 2. júlí 2009) 

Mynd 9. Starfsemi Blóðbankans frá stofnun hans. 
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6.2 Hlutverk – Markmið – Stefna  
Hlutverk Blóðbankans er að uppfylla þarfir íslenska heilbrigðiskerfisins fyrir örugga 

blóðhluta- og blóðgjafarþjónustu, sem og þjónustu vegna líffæra- og mergflutninga. 

Meginhlutverk Blóðbankans felst m.a. í að tryggja öryggi blóðgjafa og blóðþega. Auk þess 

er Blóðbankanum ætlað að stunda alhliða rannsóknir á sínu sviði.  

Meginmarkmið Blóðbankans fyrir árin 2009-2012 er að uppfylla kröfur í tilskipun 

Evrópusambandsins og í íslenskum lögum og reglugerðum heilbrigðisráðuneytisins um 

söfnun, meðferð, varðveislu og dreifingu blóðs og um gæði og öryggi við meðhöndlun 

frumna og vefja úr mönnum (Reglugerð um (1.) breytingu á reglugerð nr. 441/2006 um 

söfnun, meðferð, varðveislu og dreifingu blóðs nr. 1024/2007) (Reglugerð um gæði og 

öryggi við meðhöndlun frumna og vefja úr mönnum nr. 1188/2008). Markmiðin felast m.a. 

í því að landið sé sjálfbært m.t.t blóðhluta, að koma á virku blóðgátarkerfi á landsvísu, að 

vinna að markvissri og réttri notkun blóðhluta og að auka skilvirkni í starfseminni á þann 

hátt að niðurskurður hafi ekki áhrif á starfsemina 

Blóðbankinn stefnir að því að vera í hópi bestu blóðbanka í heimi. Í Blóðbankanum er 

virkt gæðakerfi, grundvallað á alþjóðlegum kröfum sem á að tryggja rétt vinnubrögð og 

gæði og öryggi í framleiðslu og þjónustu (Blóðbankinn, 2009). 

6.3 Lög og reglugerðir 
Almennt gildir að opinberum stofnunum ber að sinna lögboðnum verkefnum að því marki 

sem fjárlög veita svigrúm til. Þess vegna eru verkefni bundin í lögum og reglugerðum 

jafnan forgangsverkefni þeirra. Hið sama gildir um samningsbundnar skuldbindingar vegna 

alþjóða- og fjölþjóðasamninga sem Ísland er aðili að, svo fremi sem þær hafa verið 

innleiddar í íslenskan rétt. Samningurinn um Evrópska efnahagssvæðið er þar einkar 

mikilvægur þar sem í honum eru skuldbindingar um að taka upp hluta af regluverki 

Evrópusambandsins. Þar eru ýmis ákvæði sem sett hafa verið með reglugerðum 

(regulations) sambandsins og aðildarþjóðum, sem ber að taka orðréttar upp, tilskipunum 

(directives), sem þjóðum ber að taka inn efnislega en ráða mikið til útfærslunni sjálfar, og 

síðan tilmælum (recommendations) ýmiss konar, sem eru leiðbeinandi en ekki lagalega 

bindandi. Tilmælin lýsa oft heppilegu verklagi eða leggja grunn fyrir lægsta ásættanlegan 

samnefnara.  

Um heilbrigðisþjónustu gilda ýmis lög og reglugerðir og á það jafnt við 

blóðbankaþjónustu sem og aðra heilbrigðisþjónustu. Blóðbankinn starfar eftir sömu lögum 

og reglugerðum og heilbrigðisþjónusta heyrir almennt undir, sem hluti af LSH, en auk þess 
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gilda sérstakar reglugerðir um blóðbanka sem byggjast á tilskipunum Evrópusambandsins 

varðandi blóðbankastarfsemi og frumur og vefi. Gæðakerfi Blóðbankans miðar að því 

uppfylla kröfur Evrópuráðsins um framleiðslu, notkun og gæðaeftirlit og viðauka 

Evrópusambandsins: ,,The guide to good manufacturing practice for pharmaceutical 

products“, ,,Good manufacturing practice for products derived from human blood or human 

plasma“, sem og áðurnefndar reglugerðir (sjá töflu 8)  

Tafla 8. Lög, reglugerðir og evrópskar tilskipanir er varða starfsemi Blóðbankans. 

Lög, reglur og evrópskar tilskipanir 

• Lög nr. 40/2007 um heilbrigðiþjónustu. Í 20. gr. laganna segir m.a. að hlutverk Landspítala sé að 
starfrækja blóðbanka sem hefur með höndum blóðbankaþjónustu á landsvísu. 

• Reglugerð nr. 441/2006 um söfnun meðferð, varðveislu og dreifingu blóðs. Í reglugerðinni er mælt fyrir 
um gæða- og öryggisstaðla fyrir blóð og blóðhluta úr mönnum við söfnun, meðferð, varðveislu og 
dreifingu blóðs. Markmið með reglugerðinni er að tryggja: 

a) „Blóðbankaþjónustu á landsvísu innan vébanda Landspítala – háskólasjúkrahúss (LSH) með 
útibúi á Fjórðungssjúkrahúsinu á Akureyri (FSA), sem starfar á samhæfðan hátt til að tryggja 
nægilegan fjölda blóðgjafa, nægilegar blóðhlutabirgðir á hverjum tíma, dreifingu blóðhluta 
eftir þörfum innanlands þannig, að landið sé sjálfbært m.t.t. blóðhluta og að aðgengi 
landsmanna sé jafnt. 

b) Að blóðhlutar séu gefnir af fúsum og frjálsum vilja og án endurgjalds. 

c) Öfluga heilsuvernd, þ.e. öryggi blóðþega og blóðgjafa og tryggja gæði blóðhluta og koma í veg 
fyrir að smit berist með blóðinngjöf. 

d) Skilvirkni og hagkvæmni, á sama tíma og bestu tiltæku þekkingu skuli beitt við lausn verkefna 
og val á aðferðum.“ (1. gr.) 

• Reglugerð nr. 1188/2008 um gæði og öryggi við meðhöndlun frumna og vefja úr mönnum. Í 
reglugerðinni er mælt fyrir um gæða- og öryggiskröfur, sem gerðar eru til meðhöndlunar frumna og 
vefja úr mönnum og sem ætlaðar eru til notkunar í mönnum. Markmið hennar er að tryggja öfluga 
heilsuvernd, þ.e. öryggi gjafa og gæði frumna og vefja til að koma í veg fyrir að smit berist með frumum 
og vefjum (1. kafli, 1. gr.).  

• Lyfjalög nr. 93/1994. Í lögunum kemur m.a. fram að það er hlutverk Lyfjastofnunar að hafa eftirlit með 
starfsemi blóðbanka hvað varðar m.a. meðferð, geymslu og meðhöndlun blóðs og blóðafurða. 

• Lög nr. 41/2007 um landlækni. Embætti landlæknis hefur m.a. að markmiði að tryggja gæði 
heilbrigðisþjónustu og stuðla að heilbrigði landsmanna (1. kafli, 1. gr.). 

• Tilskipun Evrópuþingsins og -ráðsins 2002/98/EB frá 27. janúar 2003 um setningu gæða- og öryggisstaðla 
fyrir söfnun, prófun, vinnslu, geymslu og dreifingu blóðs og blóðhluta úr mönnum og um breytingu á 
tilskipun 2001/83/EB. 

• Tilskipun framkvæmdarstjórnar Evrópusambandsins 2004/33/EB frá 22. mars 2004 um framkvæmd 
tilskipunar Evrópuþingsins og -ráðsins 2002/98/EB með tilliti til sérstakra tæknilegra krafna er varða 
blóð og blóðhluta. 

• Tilskipun framkvæmdarstjórnar Evrópusambandsins 2005/62/EB frá 30. sept. 2005 um framkvæmd 
tilskipunar Evrópuþingsins og -ráðsins 2002/98/EB að því er varðar staðla og forskriftir bandalagsins 
sem varða gæðakerfi fyrir blóðþjónustustofnanir. 

• Tilskipun framkvæmdarstjórnar Evrópusambandsins 2005/61/EB frá 30. september 2005 um 
framkvæmd tilskipunar Evrópuþingsins og -ráðsins 2002/98/EB að því er varðar kröfur um rekjanleika 
og tilkynningar um alvarlegar aukaverkanir og alvarleg meintilvik. 

• Tilskipun Evrópuþingsins og -ráðsins 2004/23/EB frá 31. mars 2004 um setningu gæða- og öryggiskrafna 
um gjöf, öflun, prófun, vinnslu, varðveislu, geymslu og dreifingu vefja og frumna úr mönnum. 
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Blóðbankinn fylgir auk þess almennum lögum og reglugerðum sem eiga við um 

opinberar stofnanir, vísindastofnanir og stofnanir í heilbrigðisþjónustu, s.s. lögum nr. 

77/2000 um persónuvernd og meðferð persónuupplýsinga, reglum nr. 299/2001 um öryggi 

persónuupplýsinga, reglugerð nr. 286/2008 um vísindarannsóknir á heilbrigðissviði og 

lögum nr. 110/2000 um lífsýnasöfn. 

6.4 Starfsemi Blóðbankans 
Blóðbankinn var stofnaður 1953 og hefur hann verið starfandi í rúma hálfa öld, eða 56 ár. Á 

þeim tíma hafa orðið miklar framfarir á öllum sviðum þjóðfélagsins og á það ekki síst við á 

sviði læknavísinda, þar sem tækninýjungar hafa verið gríðarlegar á undanförnum áratugum. 

Blóðbankinn í dag og Blóðbankinn fyrir hálfri öld eru í raun gerólíkar stofnanir en 

tengingin milli gamla og nýja tímans er blóðið sem bankinn er kenndur við.  

Blóðbankinn er starfandi í Reykjavík með útibúi á Akureyri en þar fyrir utan eru 

blóðstöðvar staðsettar í flestöllum heilbrigðisumdæmunum landsins, þ.e. hjá Heilbrigðis-

stofnun Ísafjarðar, Heilbrigðisstofnun Vestmannaeyja, Heilbrigðisstofnun Neskaupstaðar 

og Heilbrigðisstofnun Akraness, auk þess sem blóðkæliskápur er á Sjúkrahúsi Sauðárkróks. 

Samkvæmt 7. gr. reglugerðar um söfnun, meðferð, varðveislu og dreifingu blóðs er 

hlutverk blóðstöðva að sjá um afgreiðslu blóðs og blóðhluta að uppfylltum faglegum 

skilyrðum (Reglugerð um söfnun, meðferð, varðveislu og dreifingu blóðs nr. 441/2006). 

Starfsemi Blóðbankans skiptist í 9 starfseiningar, yfirlækni, gæði og rekstur, blóðsöfnun, 

sértæka blóðsöfnun, gæðatryggingu, framleiðslu blóðhluta, þjónusturannsóknir, rannsóknir 

og nýsköpun og vefjaflokkun. Starfseiningar greinast enn frekar niður í smærri einingar 

eftir eðli starfseminnar og umfangi (sjá töflu 9). 
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Tafla 9. Starfseiningar Blóðbankans og undirstarfseiningar. 

Starfseiningar BB Undirstarfsemi 

Yfirlæknir     

Gæði og rekstur Rekstur og gæðamál Skjalavarsla   

Blóðsöfnun Afgreiðsla blóðgjafa Blóðtaka Blóðsöfnunar-
ferðir 

Öflun blóðgjafa 
og markaðsmál 

Sértæk blóðsöfnun     

Gæðatrygging Gæðaeftirlit Innri úttektir   

Framleiðsla blóðhluta Blóðhlutavinnsla 
(þ.m.t. plasmavinnsla) 

Sérvinnsla blóðhluta Smitskimun  

Þjónusturannsóknir Afgreiðsla blóðhluta Blóðflokkun og 
blóðflokka-
mótefnaskimun 

Úrvinnsla Rh-varnir 

Rannsóknir og 
nýsköpun 

Stofnfrumurannsóknir Flæðismásjá  Fræðsla og 
kennsla 

 

Vefjaflokkun     

(Byggt á munnlegri heimild, Ína Björg Hjálmarsdóttir)   
Í starfsstöð  Blóðbankans á Akureyri fer fram blóðsöfnun, framleiðsla blóðhluta og 

þjónusturannsóknir. Í maí 2007 tók Blóðbankinn við allri blóðsöfnunarstarfsemi í landinu, í 

takt við kröfur Evróputilskipunar um blóðbankaþjónustu, sem gerir virkt gæðakerfi að 

skilyrði fyrir starfsemi blóðbanka. 

Fjöldi dagvinnustöðugilda innan Blóðbankans eru rúm 44 og hafa verið óbreytt síðustu 

þrjú árin þó svo að einhver færsla sé á stöðugildum milli deilda (Sveinn Guðmundsson, 

munnleg heimild, 30. júní 2009).  

Eins og áður hefur komið fram hefur Blóðbankinn verið starfandi í 56 ár. Starfsemin 

hefur eðlilega tekið breytingum á þessum árum í takt við tækniþróun, breytt viðhorf í 

stjórnsýslu og þjónustu og aukna þekkingu. Þar má nefna uppsetningu tölvukerfa, eigin 

stofnfrumuframleiðslu, innleiðingu Evróputilskipunar um blóðbankaþjónustu, reglugerð um 

blóðbankaþjónustu, starfsstöð á Akureyri og flutning Blóðbankans í nýtt húsnæði á 

Snorrabraut 60 í Reykjavík (sbr. mynd 10). 
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(Byggt á munnlegri heimild, Ína Björg Hjálmarsdóttir, 2. júlí 2009) 

Mynd 10. Blóðbankaþjónusta á Íslandi. 

Blóðsöfnun og sértæk blóðsöfnun fela í sér móttöku og afgreiðslu blóðgjafa, 

heilblóðssafnanir og söfnun blóðhluta með blóðfrumuskilju, einnig skipulagningu 

blóðsöfnunarferða, öflun blóðgjafa og markaðsmál. Blóðbíllinn er notaður til blóðsöfnunar 

í Reykjavík og næstu nágrannabyggðarlögum.  Hann fer auk þess víðar út á land, s.s á 

Suðurland, Suðvesturland og Norðurland.  

Blóðhlutavinnsla innan Blóðbankans hófst árið 1980. Frá árinu 1994 hefur allt blóð sem 

safnað er verið unnið í blóðhluta í Blóðbankanum, sem bæði tryggir hámarksgæði og 

skapar markvissari meðferð sjúklinga. Með vinnslu blóðhluta geta allt að þrír sjúklingar 

fengið blóðhluta frá einum og sama blóðgjafanum, en úr hverri heilblóðsgjöf eru að 

staðaldri unnir þrír aðalhlutar: rauðkornaþykkni, blóðvökvi (plasma) og blóðflöguþykkni. 

Framleiðsla á blóðflöguþykkni hefur farið vaxandi en það endurspeglar aukna möguleika 

við meðferð krabbameins og bættar lífshorfur sjúklinga með slíka sjúkdóma. 

Á síðari árum hefur sérhæfð blóðhlutavinnsla orðið æ ríkari þáttur í hefðbundinni 

framleiðslu blóðhluta en til sérhæfðrar blóðhlutavinnslu telst m.a. hvítkornasíun blóðhluta, 

geislun blóðhluta, blóðhlutar til ungbarna, blóðskiptablóð, sem og fleiri þættir. Við hverja 

blóðgjöf eru tekin sýni sem fara í blóðstatusmælingu, blóðflokkun og veiruskimun. 

Blóðhlutar sem settir eru á lager til notkunar fyrir sjúklinga hafa uppfyllt kröfur sem settar 

eru í reglugerð um blóðbankaþjónustu. (sjá mynd 11).  
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(Byggt á munnlegri heimild, Ína Björg Hjálmarsdóttir, 2. júlí 2009) 

Mynd 11. Blóðhlutasöfnun, framleiðsla blóðhluta, rannsóknir og skimun. 

Blóðbankinn fékk alþjóðlega gæðavottun árið 2000 og var hann fyrsti blóðbankinn á 

Norðurlöndum til að hljóta ISO-vottun. Verksvið sem vottunin nær til eru blóðsöfnun, 

blóðhlutavinnsla, blóðflokkanir, veiruskimun blóðgjafa, afgreiðsla blóðs til sjúklinga, 

stofnfrumuvinnsla, gæðaeftirlit og starfssvið þjónusturannsókna, þar með talin flokkun 

sjúklinga og samræmingarpróf, auk allra sameiginlegra þátta í starfsemi Blóðbankans. Öll 

starfsemi Blóðbankans er háð ströngum reglum sem lúta að því að tryggja gæði 

þjónustunnar og jafnframt tryggja öryggi blóðgjafa og blóðþega. Gæðakerfi Blóðbankans 

miðar að því að uppfylla reglugerðir heilbrigðisráðuneytisins og kröfur Evrópuráðsins um 

framleiðslu, notkun og gæðaeftirlit á blóðhlutum (Blóðbankinn b, e.d.).  

Vefjaflokkunardeild Blóðbankans fékk nýlega faggildingu á starfsemi sinni. 

Faggildingin er veitt af EFI (European Federation for Immunogenetics), sem eru evrópsk 

samtök aðila sem vinna á sviðum ónæmiserfðafræði í tengslum við líffæraígræðslu og 

vefjaflokkanir (sbr. mynd 12). Faggildingin er mikilvæg fyrir Blóðbankann og Landspítala 

því með henni er sýnt fram á að vefjaflokkunardeildin er samanburðarhæf við aðrar 

rannsóknarstofur í Evrópu hvað varðar gæði starfseminnar (Landspítalinn - 

háskólasjúkrahús d, 2009). 
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(Byggt á munnlegri heimild, Ína Björg Hjálmarsdóttir, 2. júlí 2009) 

Mynd 12. Gæðavottun og gæðatrygging. 

6.4.1 Verkefni og þjónusta 
Eins og áður hefur komið fram starfar Blóðbankinn eftir sömu lögum og reglugerðum og 

heilbrigðisþjónusta heyrir almennt undir en auk þess gilda um hann sérstakar reglugerðir 

sem eiga aðeins við um blóðbankastarfsemi. Þjónusta Blóðbankans nær þó til fleiri þátta en 

eru tilgreindir beint í reglugerð. Þetta eru þættir eins og: 

• Eigin stofnfrumusafnanir, vinnsla og geymsla stofnfrumugræðlinga 
(samningur). 

• Vefjaflokkanir vegna undirbúnings fyrir líffæraflutninga og leit að 
stofnfrumugjafa (samningur vegna nýrnaflutninga). 

• Stofnfrumugjafaskrá í samvinnu við norsku stofnfrumugjafaskrána. 

• Kynningarstarf meðal almennings, t.d. grunnskólanema. 

• Nemar í verkefnum. 

Auk þess er Blóðbankinn í samstarfi við ýmsa aðila varðandi rannsóknir, bæði innan 

lands og erlendis.  

Í töflu 10 sjást helstu staðtölur yfir verkefni og þjónustu Blóðbankans ásamt 

hlutfallslegri breytingu fyrstu 9 mánuði áranna 2008 og 2009 og hvort verðskrá fylgir 

þjónustunni. Þar kemur m.a. fram að mikil aukning hefur orðið í söfnun í blóðfrumuskilju. 

Samhliða því hefur vinnsla á rauðkornaþykkni (ungbarnaeining, hvítkornsíað) og 

blóðflöguþykkni (frá blóðfrumuskilju,  hvítkornasíað) aukist mikið á þessu tímabili. Á 

undanförnum árum hefur til að mynda orðið stórfelld aukning í notkun á blóðflögum, sem 
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er að hluta til vegna aukningar á notkun blóðflagna fyrir sjúklinga í stórum aðgerðum. 

Geymslutími blóðflagna er fimm dagar og því er allt lagerhald viðkvæmt fyrir sveiflum. 

Aukinn fjöldi krabbameinssjúklinga hefur kallað á aukna notkun og eins er farið að gefa 

blóðhluta við miklar blæðingar í stað lyfja. Þessu hefur fylgt aukið vinnuálag og verulega 

aukinn kostnaður vegna aukinnar notkunar rekstrarvara.  

Á sama hátt hefur vinna við stofnfrumusöfnun verið langt umfram það sem upphaflegar 

áætlanir gerðu ráð fyrir og eru þeir sjúklingar sem eru meðhöndlaðir u.þ.b. fjórfalt fleiri en 

áætlanir miðuðu við í upphafi (Sveinn Guðmundsson og Ína Björg Hjálmarsdóttir, munnleg 

heimild, 16. júní 2009). Hins vegar hefur innleiðing á BAS-tölvukrossprófi komið að mestu 

í stað fyrri tímafrekari samræmingarprófa. Breytt og bætt tækni hefur þannig auðveldað 

Blóðbankanum að mæta auknu álagi að einhverju leyti. 
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Blóðbanki­Reykjavík 

Blóðgjafar

Heildarfjöldi nýrra blóðgjafa 1.050 1.093 á ekki við 
Ferðir Blóðbankabíls 69 67 3,0%

Blóðhlutar 

Rauðkornaþykkni (úr heilblóði og blóðfrumuskilju) 10.344 10.228 1,1% já

Hvítkornasíun á rauðkornaþykkni 2.213 2.307 já

Hlutfall rauðkornaþykkna, hvíkornasíuð 21% 23%

Rauðkornaþykkni­ungbarnaeining, hvítkornasíuð 155 150 3,3% já

Blóðflöguþykkni frá BC­hvítkornasíað 685 650 5,4% já

Blóðflöguþykkni frá blóðfrumuskiljun­hvítkornasíað 1.063 905 17,5% já

Þjónusta og rannsóknir

ABO­, RhD­ flokkun 10.673 10.978 já

BKS­próf­blóðflokkakontról og skimun fyrir krosspróf 738 943 já Innleiðing á BAS felur í sér fækkun á BKS

BAS­próf­blóðflokkakontról og skimun fyrir tölvufrátöku 6.581 6.274 4,9% já Innleiðing á BAS 

Krossprófað rauðkornaþykkni  2.154 2.256 já Með BAS þarf ekki að krossprófa

Tölvufrátaka á rauðkornaþykkni 13.654 13.732 já Kemur samfara aukningu í BAS

Endursent rauðkornaþykkni til Blóðbankans 6.688 7.006 já Rétt notkun á BAS dregur úr endursendingum

Frátekið plasma 3.553 3.484 2.0% já

Fráteknar blóðflögur 1.475 1.219 21,0% já

Blóðbanki­Akureyri

­3,9%

nei

­4,1%

­2,8%

­21,7%

­4,5%

­0,6%

­4,5%

Blóðgjafar

Heildarfjöldi nýrra blóðgjafa 77 88 á ekki við 

Blóðhlutar 

Rauðkornaþykkni (úr heilblóði) 1.063 1041 2,07%

Þjónusta og rannsóknir

ABO­, RhD­ flokkun 703 613 14,70% já

BKS próf­blóðflokkakontról og skimun fyrir krosspróf 481 879 já BAS ekki til staðar

Krossprófað rauðkornaþykkni  1.102 1.693 já

Endursent rauðkornaþykkni til Blóðbankans 454 1002 já

Frátekið plasma 231 271 já

Fráteknar blóðflögur 47 18

(Landspítali háskólasjúkrahús d, 2009, birt með fyrirvara)

­12,5%

­45,30%

­34,90%

­54,70%

­14,80%

 



6.4.2 Greining verkefna og forgangsröðun 
Eigi forgangsröðun að vera markviss þarf að sinna verkefnum eftir mikilvægi þeirra fyrir 

starfsemina og viðskiptavinina. Við mat á mikilvægi er horft til margra þátta svo sem 

hvernig verkefnin falla að stefnu Blóðbankans, hvort þau eru lögboðin og hvort þau eru 

gæðatryggð með viðunandi hætti. Sérstök athygli skal vakin á þeim breytingum sem verða 

með innleiðingu Evróputilskipunar frá 2002. Fram að þeim tíma var það alfarið í valdi 

stjórnvalda að ákvarða þjónustustig hvað varðar blóðbankaþjónustuna. Við innleiðinguna 

taka íslensk stjórnvöld hins vegar  á sig skyldur um að sinna tiltekinni þjónustu og verði 

brestur á því að mati Eftirlitsstofnunar EFTA er unnt vísa því til dómstóla, ef ekki er úr 

bætt.  

Út frá almennu sjónarmiði má segja að Blóðbankinn uppfylli nú þegar þau skilyrði sem 

honum er skylt að framkvæma samkvæmt Evróputilskipuninni og íslenskum lögum svo 

sem ákvæði um rekjanleika, tilkynningarskyldu aukaverkana og atvika. Hins vegar er rétt 

að fram komi að þegar litið er til lögbundinna skuldbindinga segja lögin lítið um hvernig 

Blóðbankinn eigi að hafa burði til að sinna nýjum skyldum sem koma fram í 

Evróputilskipunum. Því er eðlilegt að skoða með hlutlægum hætti stöðu starfseminnar (sbr. 

töflu 11). 

 



Blóðbankinn í Reykjavík
Fellur að 

stefnumótun 
Blóðbankans

Umfjöllun í lögum og 
reglugerð um 

blóðbankaþjónustu

Fellur undir 
almenna 
blóðbanka­
þjónustu

Fellur undir 
ISO /alþjóðlega 

vottun 
Blóðbankans

Gæðakröfur 
Evrópuráðsins og 
lögbundin skilmerki 
Evróputilskipunar um 
blóðbankamálefni

Blóðgjafar

Heildarfjöldi nýrra blóðgjafa* já nei

já nei nei

já já á ekki við 
Val á blóðgjöfum já já já já já
Kynningarstarf­öflun nýrra blóðgjafa* já já

Blóðsöfnun í Reykjavík og Akureyri
Heilblóðsöfnun já já já já já
Söfnun í blóðfrumuskilju já já já já já
Ferðir Blóðbankabíls já já

Blóðhlutar 

já nei nei

Rauðkornaþykkni (úr heilblóði og blóðfrumuskilju) já já já já já
Hvítkornasíun á rauðkornaþykkni já já já já já
Rauðkornaþykkni­ungbarnaeining­hvítkornasíuð já já já já já
Blóðflöguþykkni frá BC­hvítkornasíað já já já já já
Blóðflöguþykkni frá blóðfrumuskiljun­hvítkornasíað já já já já já

Þjónusturannsóknir í Reykjavík og Akureyri
ABO­, RhD­flokkun já já já já já
BKS­próf­blóðflokkunarkontról og skimun fyrir krosspróf já já já já
BAS­próf­blóðflokkunarkontról og skimun fyrir tölvufrátöku já já já já
Krosspróf  já já já já
Tölvufrátaka á rauðkornaþykkni já já já já
Endursent rauðkornaþykkni til Blóðbankans já já já já

Önnur starfsemi

nei
nei
nei
nei
nei

Stofnfrumur­grunnrannsóknir
Vefjaflokkun að hluta já
Stofnfrumuvinnsla já að hluta já já
Stofnfrumugjafaskrá já
Nemar í verkefnum
Samstarfsverkefni

Gæðakerfi já já já já

*Fjöldi nýrra blóðgjafa og kynningarstarfsemi, ekki sett markmið í lögum og reglugerð en er nauðsynlegur þáttur þess að geta haldið upp þjónustu
Byggt á bókinni "Guide to the preparation, use and quality assurance of blood components" en löguð að starfsemi Blóðbankans

já nei nei nei nei
já nei nei

nei
já nei nei nei
já nei nei nei nei
já nei nei nei nei

nei
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Taflan dregur fram helstu þætti sem þarf að taka afstöðu til við forgangsröðun, svo sem 

hvort einstakir starfsþættir Blóðbankans fylgja: 

• stefnumótun Blóðbankans,  

• almennri blóðbankaþjónustu,  

• lögum og reglugerðum um blóðbankaþjónustu, 

• ISO-vottun/alþjóðlegri vottun, 

• gæðakröfum Evrópuráðsins og lögbundnum skilmerkjum 
Evróputilskipunar um blóðbankamálefni. 

Verkþættirnir sem eru skoðaðir koma fram í bókinni „Guide to the preparation, use and 

quality assurance of blood components“ (European Committee on Blood Transfusion) en 

taflan sjálf lýsir starfsemi Blóðbankans. Greiningin dregur fram hver eru lögbundin og 

samningsbundin verkefni í samræmi við Evróputilskipun um blóðbankastarfsemi. 

Samkvæmt töflunni er stærsti hluti verkefna Blóðbankans lögbundinn auk þess að vera hluti 

af regluverki Evrópusambandsins  og erfitt að sjá hvernig hægt er að draga úr umfangi 

þeirra án þess að skerða þjónustu og samningsbundnar skyldur.  

Raunar er það svo að það eitt að mæta samningsbundnum skyldum er oft ekki nóg í ljósi 

tækniframfara og krafna almennings um aukið öryggi. Mörg lönd hafa til að mynda gripið 

til umfangsmeiri aðgerða en gert er hér á landi til að tryggja gæði þjónustunnar t.d. með 

víðtækari smitskimunaraðferðum og víðtækari hvítkornasíun (Sveinn Guðmundsson, munnleg 

heimild, 16. júní 2009).  

6.5 Rekstur  
Rekstrarheimild Blóðbankans skv. rekstramódeli LSH er 336 milljónir króna árið 2007 og 

um 364 milljónir 2008. Hagræðingarkrafa sem sett var fram um Blóðbankann í janúar 2009 

hljóðaði upp á um 23 milljónir króna miðað við árið 2008 en nú á haustmánuðum er sú 

talan komin í um 40-60 milljónir króna. Spurningin er hvort Blóðbankinn geti mætt þeirri 

hagræðingarkröfu sem LSH hefur sett honum til viðbótar við viðvarandi rekstrarhalla, án 

þess að dregið verði úr gæðum og þjónustu Blóðbankans. 

6.5.1 Rekstrarumhverfi  
Rekstraruppgjör Blóðbankans undanfarin ár sýnir viðvarandi rekstrarhalla. Að meðaltali eru 

heildarútgjöld að frádregnum útreiknuðum tekjum neikvæð að jafnaði um 50-60 milljónir á 

árabilinu 2004-2009 (sjá töflu 12). 



Tafla 12. Heildarútgjöld Blóðbankans á árunum 2004-2008, að frádregnum tekjum. 

Heildar-
útgjöld að 
frádregnum 
tekjum 

 2004 2005 2006 2007 2008 

Alls  (61.832.610) (50.906.254) (64.471.073) (56.678.635) (69.814.268) 

Gjöld  400.721.687 436.795.910 495.723.625 586.103.820 705.903.604 

Tekjur  338.889.077 385.889.656 431.252.552 529.425.185 636.089.336 

(Taflan er unnin eftir munnlegum heimildum frá Sveini Guðmundssyni og Ínu Björgu Hjálmarsdóttur) 

 

Uppsafnaður halli yfir þetta árabil er því orðin um 300 milljónir króna (sbr. mynd13).  
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Mynd 13. Árlegur og uppsafnaður rekstrarhalli Blóðbankans frá árinu 2004. 

Umræddur halli er hluti af heildarhalla LSH og lýsir væntanlega þeirri óþægilegu stöðu 

að LHS hafa verið falin stærri verkefni en rúmast innan þeirrar fjárveitingar og tekjuleiða 

sem spítalinn hefur.  

6.5.2 Ytri áhrifavaldar  
Í sinni einföldustu mynd felst rekstur Blóðbankans í að framleiða og selja blóð og blóðhluta 

og hann þarf til þess aðstöðu, tækjabúnað, rekstrarvörur og hæft starfsfólk. Gjöldin eru 

rekstrar- og launakostnaður, auk fjárfestinga. Rekstur Blóðbankans er því mikið til háður 

tveimur ytri áhrifavöldum, launakostnaði og gengisþróun á hverjum tíma. Með því að bera 

saman þróun launavísitölu og gengisþróun á árunum 2002 til 2008/2009 sést að 

launavísitalan hækkaði að meðaltali um 7% á milli ára (sjá töflu 14). Hækkunin er minnst 
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5% frá 2003 til 2004 og hæst 10% frá 2005 til 2006. Launavísitalan fyrir 2009 hefur ekki 

verið birt opinberlega þar sem árið er ekki liðið en ef tekið er meðaltalið fyrstu 5 mánuði 

ársins hefur hún haldist nánast óbreytt frá desember 2008. 

Gengisvísitalan hefur aftur á móti haldist nokkuð stöðug allt fram á mitt árið 2007 en þá 

fór hún snöggt hækkandi og hækkaði um 42% frá 2007 til 2008 og um 30% frá 2008 til 

fyrri hluta ársins 2009, (sbr. mynd 14). 

(Hagstofan Íslands a, 2009)  
(Seðlabankinn, 2009) 

Mynd 14. Þróun launa- og gengisvísitölu árin 2002-2008/2009. 

Þar sem miklar og skyndilegar breytingar urðu í öllu rekstrarumhverfi undir lok ársins 

2008 er rétt að skoða þá þróun sérstaklega. Mynd 15 sýnir þróun gengis- og launavísitölu á 

þrengra bili, þ.e.a.s. frá ársbyrjun 2007 fram á mitt árið 2009. 
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(Hagstofan Íslands a, 2009) 
(Seðlabankinn, 2009) 

Mynd 15. Þróun launa- og gengisvísitölu frá jan. 2007 til sept. 2009. 

Þar kemur vel fram að vægi launa í rekstrarútgjöldum stóð mikið til í stað á þessu 

tímabili meðan fallandi gengi hefur tvöfaldað kostnað við öflun aðfanga frá því sem áður 

var. 

6.5.3 Tekjur og tekjuliðir Blóðbankans  
Í viðauka III, flokkun á tekjustofnum Blóðbankans með skýringum, kemur m.a fram að 

tekjuliður 45- seld þjónusta á aðallega við um ytri viðskiptavini Blóðbankans þ.e.a.s. þá 

viðskiptavini sem eru utan við Landspítala og Sjúkratryggingar Íslands (áður 

Tryggingastofnun). Innri viðskipti, tekjuliður 49, er að mestu leyti tekjur sem Blóðbankinn 

fær vegna innri viðskipta þ.e.a.s.  frá viðskiptum við Landspítala og deildir innan spítalans 

(heimfærslur)  og tekjur sem koma frá Sjúkratryggingum  Íslands.  Þó má geta þess hér að 

rekstraheimild Landspítalans  til Blóðbankans tekur ekki mið að tekjum skv. gjaldskrá og 

því er gjaldskrá Blóðbankans í raun  óvirk gagnvart  Landspítalanum (Ína Björg 

Hjálmarsdóttir, munnleg heimild, 4. des. 2009). Farið verður í nánar í afleiðingar þess í 

kafla 7. Stærsti hluti tekna Blóðbankans  er vegna innri viðskipta, lið 49 en þar á eftir 

kemur seld þjónusta, liður 45, sem hefur farið vaxandi og líkt innri viðskiptin (sbr. tafla 13 

og mynd 16). 
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Tafla 13. Tekjur Blóðbankans 2004-2008. 

Tekjur 2004 2005 2006 2007 2008 

Alls 338.889.077 385.889.656 431.252.552 529.425.185 636.089.336 

45 – Seld þjónusta 54.024.358 61.183.218 69.179.603 106.855.705 119.667.144 

47 – Framlög og 
ýmsar tekjur 3.718.106 1.699.401 3.465.889 461.635 261.484 

49 – Innri viðskipti 281.146.613 323.007.037 358.607.060 422.107.845 516.160.708 

(Taflan er unnin eftir munnlegum heimildum frá Sveini Guðmundssyni og Ínu Björgu Hjálmarsdóttur) 

(Myndin er unnin eftir munnlegum heimildum frá Sveini Guðmundssyni og Ínu Björgu Hjálmarsdóttur) 

Mynd 16. Tekjudreifing Blóðbankans á árunum 2003-2009. 

Það eru innri viðskipti innan Blóðbankans sem eru stærsti hluti teknanna en seld 

þjónusta hefur þó farið vaxandi. Í Viðauka III kemur fram hvað felst í eftirfarandi 

tekjuliðum og hvernig þeir eru fjármagnaðir. 
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6.5.4 Útgjaldaliðir  
Í viðauka I koma fram kostnaðarliðir Blóðbankans á árunum 2003-2008 (Sveinn 

Guðmundsson og Ína Björg Hjálmarsdóttir, munnleg heimild, 21. jan. 2009). Helstu 

kostnaðarliðirnir eru föst mánaðarlaun, sem er hæsti einstaki útgjaldaliðurinn, en sérgreind 

vörukaup, sem eru rekstrarvörur til tiltekinnar framleiðslu Blóðbankans, innri viðskipti og 

heimfærslur vega þungt (sbr. mynd 17). Þar  sést einnig glögglega að launaliðir, en 

(Myndin er unnin eftir munnlegum heimildum frá Sveini Guðmundssyni og Ínu Björgu

einkanlega aðkeypt aðföng, vaxa að kostnaði eftir því sem fram hefur undið.´ 

 Hjálmarsdóttur) 
Mynd 17. Kos

starfseiningar kemur fram í viðauka II  (Sveinn 

tnaðarliðir Blóðbankans. 

Dreifing kostnaðar á einstakar 

Guðmundsson og Ína Björg Hjálmarsdóttir, munnleg heimild, 21. jan. 2009). Þar kemur  

fram að stærsti einstaki kostnaðarliðurinn er blóðsöfnun en blóðhlutavinnsla, 

þjónusturannsóknir ásamt rekstri koma þar næst en hér sést greinilega hve rekstrarkostnaður 

hefur hækkað mikið frá 2007 til 2008 (sbr. mynd 18). 
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18. Skipting rekstrarkostnaðar eftir verkefnum. 

Þegar kemur að niðurskurði og meta á hva

stnað varðar þarf að líta til þessara þátta. Með vísan í það sem fram hefur komið hér að 

framan varðandi áhrifaþætti í rekstri er hentugt að skipta útgjaldaliðunum í tvo 

meginflokka: laun og launagjöld og rekstur að frádregnum launum. Hér að neðan verður 

fjallað um hvorn fyrir sig. 

Á mynd 19 sést þróu

navísitölu. Með leiðréttingu fastra mánaðarlauna með launavísitölu kemur berlega fram 

að föst mánaðarlaun starfsmanna Blóðbankans fylgja launavísitölu áranna 2004-2008. Þetta 

þýðir í raun að launahækkanir innan Blóðbankans eru ekki umfram það sem almennt gerðist 

á hinum almenna launamarkaði og/eða að fjöldi starfsmanna hefur ekki aukist á þessu 

árabili, sem reyndar er tilfellið hjá Blóðbankanum. 
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(Myndin er unnin eftir munnlegum heimildum frá Sveini Guðmundssyni og Ínu Björgu Hjálmarsdóttur) 

Mynd 19. Þróun fastra mánalauna með og án leiðréttingar fyrir launavísitölu

st að það er hæg en 

stöð

(Hagstofan Íslands a, 2009) 

. 

Þegar litið er yfir rekstur Blóðbankans á árunum 2004-2008 sé

ug stígandi í rekstrargjöldum Blóðbankans fram á mitt árið 2006 (sjá töflu 14). Á 

árunum 2006-2008 verður breyting á og hækkunin var orðin 25% frá 2006 til 2007 og 33% 

á frá 2007 til 2008. Hlutfall launa og launagjalda er um 50% af heildarrekstrargjöldum 

Blóðbankans árið 2006 en fer lækkandi og er um 43% á árinu 2008 sem skýrist af hækkandi 

rekstrarkostnaði vegna aukins umfangs í starfseminni og gengishækkana eins og áður hefur 

komið fram. Stöðugildi innan Blóðbankans  eru rúm 44 og hafa ekki breyst síðustu þrjú árin 

en upplýsingar vantar fyrir 2005 vegna breytinga í tölvukerfi spítalans. 
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Tafla 14. Lykiltölur fyrir Blóðbankann. 

 
(Taflan er unnin eftir munnlegum heimildum frá Sveini Guðmundssyni og Ínu Björgu Hjálmarsdóttur) 

Á mynd 20 sést þróun rekstrarkostnaðar Blóðbankans að frádregnum launum og 

launagjöldum á árunum 2004-2008 og gengisvísitölu sömu ára. 

Kostnaðarliðir og hlutfallsleg  hækkun á milli ára 2004 2005 2006 2007

Heildarrekstrarkostnaður 400.721.687 436.795.910 495.723.625 586.223.774
Hlutfallsleg hækkun milli ára 9% 13% 18%

Laun og launakostnaður 192.597.287 210.494.425 247.969.490 277.358.363
Hlutfallsleg hækkun milli ára 9% 18% 12%

Kostnaðarliðir að frádregnum launum og  launagjöldum 208.124.400 226.301.485 247.754.135 308.745.457
Hlutfallsleg hækkun  milli ára 9% 9% 25%

Hlutfall launa og launagjalda af heildarrekstrarkostnaði 48% 48% 50% 47%

Hlutfall launagjalda af heildarlaunum 26% 26% 26% 30%

Stöðugildi 39,58 44,43 44,99

 (Seðlabankinn, 2009) 

Mynd 20. Þróun gengisvísitölu og rekstrarkostnaðar Blóðbankans á árunum 2003-2008. 

 

60 



Á myndinni er dregið fram að stígandi í rekstrargjöldum Blóðbankans fram til ársins

20

 

07 er ekki eingöngu háð vísitölubreytingu sem gefur til kynna annaðhvort aukin umsvif 

eða dýrari þjónustu eða hvorttveggja. Það gæti m.a. helgast af dýrari efnum til 

blóðhlutagerðar og/eða af aukningu á söfnun stofnfruma.  
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7 Helstu leiðir til að mæta rekstrarhalla og kröfum um niðurskurð 

Hér að ofan hefur komið skýrt fram að það hefur verið viðvarandi halli á rekstri 

Blóðbankans um árabil. Það má því ljóst vera að hann getur ekki leyst þau verkefni sem 

honum er ætlað að sinna án þess að fá auknar tekjur eða hann dragi úr útgjöldum. Samhliða 

þessari stöðu er nú gerð aukin krafa til hans um hagræðingu. Þá liggur fyrir að 

kostnaðarþættir í starfi Blóðbankans eins og launakostnaður og rekstrarkostnaður eru 

annars vegar háðir þróun á almennum markaði, og hins vegar gengisþróun sem hefur verið 

mjög óhagstæð á síðasta ári. Aukning rekstrarkostnaðar fyrir utan laun stafar einkanlega af 

tvennu. Annars vegar er aukning á umsvifum við blóðsöfnun og blóðflöguvinnslu og hins 

vegar óhagstæð gengisþróun.  

Blóðbankinn stendur því frammi fyrir því að meta hvort draga verði úr starfseminni, 

hvort unnt sé að sinna henni með minni tilkostnaði eða auka tekjur. Hér ber að hafa í huga 

að um langan tíma hafa verið uppi kröfur um aðhald og á árinu 2008 voru eftirfarandi 

hugmyndir ræddar til sparnaðar (Sveinn Guðmundsson, munnleg heimild, 30. júní 2009):  

• Breytingar á vinnu- og vaktafyrirkomulagi líffræðinga og lífeindafræðinga, 
þ.m.t. yfirvinnu.  

• Breytingar á vinnu- og vaktafyrirkomulagi hjúkrunarfræðinga, þ.m.t. 
yfirvinnu. 

• Gengið yrði til samninga við helstu birgja og óskað eftir lækkun á kostnaði 
rekstrarvöru.   

Ætla má að umræddar aðgerðir hefðu svarað til um 10 milljóna króna sparnaðar á þeim 

tíma og vó síðasti liðurinn þar þyngst eða tvöfalt meira en hinir tveir samanlagðir. Reynslan 

varð hins vegar á annan veg þar sem raunhækkun varð á verði rekstrarvara vegna 

gengisfallsins sem fylgdi bankahruninu. Það vekur athygli að endurskipulagning var ekki 

rædd á þessum tíma en vera má að slíkt hafi þegar verið rætt til enda og aðilar sammála að 

hún myndi ekki skila því sem skila þurfti. Á hitt ber einnig að líta að endurskipulagning 

miðar oft að langtímasparnaði samfara meiri virkni og öryggi t.d. með sjálfvirkum 

tækjabúnaði, stafrænum gagnaskráningarkerfum og gagnagrunnum, en við innleiðingu slíks 

búnaðar skapast oft umtalsverður kostnaður í upphafi. Það hefur verið nefnt að unnt sé að 

ná talsverðri hagræðingu með aukinni skilvirkni á sviði pöntunar blóðs, flutningi blóðs, 

notkunar blóðs og snertiflötum Blóðbankans við klínískar deildir. Útselt verð blóðhluta er 
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um 300 milljónir króna á ári og talið er raunhæft að draga úr sóun um 10% með aukinni 

skilvirkni sem gerir 30 milljónir króna á ári. Hins vegar mun innsetning slíkra verkferla sem 

byggjast á sjálfvirkni og stafrænu utanumhaldi hafa í för með sér umtalsverðan 

upphafskostnað (Sveinn Guðmundsson, munnlegar upplýsingar, 16. júní 2009). 

Þegar stjórnendur þurfa að takast á við erfitt rekstrarumhverfi horfa þeir jafnan til þess 

hvort unnt sé að lækka einingarkostnað eða fella niður verkefni. Hvað varðar lækkun 

einingarkostnaðar má nefna eftirfarandi þætti: 

Endurskipulagning verkferla svo að unnið sé hagkvæmar. Það er verkefni sem þarf 

stöðugt að vera í vinnslu. Hins vegar er erfitt að sjá fyrir sér mikla endurskipulagningu án 

umtalsverðs upphafskostnaðar vegna aukinnar sjálfvirkni, gagnagrunna og sjálfvirkrar 

skráningar. Ekki er líklegt að endurskipulagning verkferla skili miklu við núverandi 

aðstæður. 

Lækkun launakostnaðar. Miðað við fyrirliggjandi gögn mætti með breyttu 

vaktafyrirkomulagi draga úr kostnaði sem nemur 2-4 milljónum króna. 

Lækkun rekstrarkostnaðar á framleidda einingu. Að sjálfssögðu þarf ávallt að vera á 

verði og standa sem hagstæðast að innkaupum. Það sem veldur þó verulegri óvissu 

varðandi þennan rekstralið er að innkaup á helstu rekstrarvörum Blóðbankans t.d. 

blóðpokum eru bundin í samningum sem gerðir hafa verið eftir útboð. Þar sem samningar 

eru runnir út þarf í flestum tilfellum ný útboð. Hvarfefni sem notuð eru til greininga eru 

oftast tengd tækjum svo báðum liðum þarf að skipta út ef á að breyta á annað borð.  Hins 

vegar hefur gengisþróunin að verið erfið að undanförnu fyrir innflutning og efnahagshorfur 

sem stendur þannig að ekki er fyrirsjáanlegt að kostnaðurinn muni lækka í næstu framtíð 

við ný útboð. 

Hinn kosturinn sem hefur verið ræddur varðandi sparnað er að draga úr umfangi 

starfseminnar og fella verkefni niður. Slík forgangsröðun byggðist þá á greiningu í töflu 11, 

þ.e.a.s hvort verkefni falli að  

• stefnumótun Blóðbankans,  

• almennri blóðbankaþjónustu,  

•  lögum og reglugerðum um blóðbankaþjónustu, 

• ISO-vottun/alþjóðlegri vottun, 
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• gæðakröfum Evrópuráðsins og lögbundnum skilmerkjum 
Evróputilskipunar um blóðbankamálefni. 

Hér er einkanlega átt við neðangreind verkefni í töflu 11 sem eru ekki tilgreind í lögum, 

auk þess sem ekki er gert ráð fyrir fjárveitingu í reksturinn nema að hluta. Gerður hefur 

verið samningur við Sjúkratryggingar Íslands varðandi stofnfrumusafnanir, vinnslu og 

geymslu stofnfrumugræðlinga. Þó ber á það að líta að greiðsla fer ekki fram fyrr en eftir 

inngjöf. Kostnaður við stofnfrumusafnanir, vinnslu og geymslu er því tekin af rekstrarfé 

Blóðbankans og ef afurðirnar eru ekki nýttar fæst engin greiðsla. Ekki eru til reglur um 

hvað eigi að geyma stofnfrumur lengi og engu hefur verið fargað enn sem komið er þó að 

einstaklingur sé látinn. Á meðan fellur geymslukostnaður á Blóðbankann en slík lífsýni eru 

geymd í köfnunarefni og kostnaðinn við geymslu er áætlaður um 8 milljónir króna árið 

2009.  

Vefjaflokkanir vegna undirbúnings fyrir líffæraflutninga og leit að stofnfrumugjöfum 

eru greiddar skv. samningi við Sjúkratryggingar Íslands (samningur vegna nýrnaflutninga). 

Blóðbankinn sér um grunnflokkun hér á landi vegna stofnfrumugjafaskrár sem rekin er í 

samvinnu norsku stofnfrumugjafaskrána. Sú vinna er unnin með vefjaflokkun og er í raun 

nauðsynleg Blóðbankanum til að halda við þekkingu og þjálfun starfsmanna en vinnan við 

stofnfrumugjafaskrána er tekin af rekstrarfé Blóðbankans.  

Blóðbíllinn gegnir mikilvægu hlutverki við að afla „nýrra“ sem „gamalla“ blóðgjafa, 

sem myndu e.t.v. ekki skila sér annars. Þegar litið er til framtíðar mun eftirspurn eftir þeirri 

þjónustu sem Blóðbankinn veitir aukast, líkt og eftir annarri heilbrigðisþjónustu, m.a. vegna 

hækkunar aldurs þjóðarinnar eins og áður hefur komið fram, sem styður enn frekar 

mikilvægi bílsins þegar fram í sækir. 

Eins og þegar hefur komið fram eru blóðstöðvar staðsettar í flestöllum 

heilbrigðisumdæmunum landsins sem eiga að sjá um afgreiðslu blóðs og blóðhluta að 

uppfylltum faglegum skilyrðum (Reglugerð um (1.) breytingu á reglugerð nr. 441/2006 um 

söfnun, meðferð, varðveislu og dreifingu blóðs nr. 1024/2007). Ráðgjafarnefnd var nýlega 

sett á laggirnar til að ákveða hver þau skilyrði eiga að vera skv. 7 gr. fyrrnefndar 

reglugerðar. Enn hafa skilyrðin ekki verið sett fram og því hefur Blóðbankinn ekki getað 

sinnt umsjónarhlutverki sínu þó svo að hann hafi aðstoðað blóðstöðvar ef eftir því hefur 

verið leitað, s.s. við val og uppsetningu aðferða og þjálfun starfsmanna (Ína Björg 

Hjálmarsdóttir, munnleg heimild, 2. maí og 2. nóv. 2009). Nefndinni er ennfremur ætlað að 

fjalla um hvar neyðarbirgðir blóðhluta skuli staðsettar og hvernig tryggja megi að 
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blóðbirgðir séu nægilegar á hverjum tíma og að fyrning blóðhluta vegna neyðarbirgða sé 

haldið í lágmarki skv. sömu grein fyrrgreindrar reglugerðar. Enn sem komið er hefur 

þessum spurningum ekki verið svarað og má hér benda á hversu nauðsynlegt það er að 

nefndin skili af sér, ekki síst núna á tímum niðurskurðar, og allt telur þegar leita á leiða til 

hagræðingar.    

Í raun er erfitt að sjá hvort unnt er að fella út einstök verkefni sem unnin eru í 

Blóðbankanum og segja upp starfsfólki í kjölfarið. Við slíka ákvörðun þarf að meta hverjar 

eru skyldur samfélagsins við þá framleiðslu og hver er raunverulegur hagur varðandi 

heilsufar þegar dregið verður úr þjónustunni og hvað verður gert til að mæta þeim áhrifum 

sem af þeim samdrætti hlýst. Loks þarf að gaumgæfa vel hvar hin eiginlegu þolmörk liggja 

svo að unnt sé að sinna þeirri grunnþjónustu sem samfélagið sættir sig við.  

Út frá forgangsröðun töflunnar mætti hugsa sér að hægt væri að draga úr starfsemi sem 

ekki er lögboðin sem slík en aftur á móti er stór hluti þeirrar þjónustu mikilvægur fyrir 

sjúklinga og starfsfólk og ákvörðun um svo róttækar aðgerðir á Blóðbankinn ekki einn að 

taka, eða Landspítalinn, heldur heilbrigðisyfirvöld. Þeim ber að marka stefnuna, ekki síst á 

tímum sem þessum. 

 Að auka tekjur með öflun verkefna sem skila arði er trúlegast ekki kostur í núverandi 

stöðu þar sem Landspítalinn þarf að beita miklu aðhaldi en hann er helsti viðskiptavinur 

Blóðbankans.  

Á hinn bóginn selur Blóðbankinn öðrum sviðum Landspítalans þjónustu eins og áður 

hefur komið fram. Það sem vekur athygli er að gjaldskrá Blóðbankans var ekki hækkuð 

nema um 15% þegar einstakir kostnaðarliðir jukust um 70 - 100 %. Rekstraheimild 

Landspítalans til Blóðbankans tekur ekki mið af gjaldskrá Blóðbankans  og því ekki 

endilega gefið að hækkun gjaldskrár skili sér til Blóðbankans.(Ína Björg Hjálmarsdóttir, 

munnleg heimild, 4. des. 2009). Á árunum 2001-2005 starfaði Blóðbankinn sem sjálfstæð 

rekstraeining og gjaldskrá var látin standa undir rekstri hans. Að sögn aðstandenda 

Blóðbankans gafst það vel og var Blóðbankinn réttu megin við núllið á þeim tíma sem þessi 

tilhögun ríkti. Það hlýtur að vera krafa þeirra sem borga þjónustuna að hún standi að mestu 

undir sér og því nauðsynlegt að LSH líti til gjaldskrár Blóðbankans líkt og aðrar stofnanir 

sem kaupa þjónustu Blóðbankans og taki mið að því hvað þjónustan kostar í raun og veru á 

hverjum tíma og rekstrarliðir metnir í samræmi við raunverulegt vægi þeirra.  

Miðað við að sala á blóðhlutum í innri viðskiptum sé 300 milljónir á ári myndi 10% 

hækkun á gjaldskrá auka bókfærðar tekjur um 30 milljónir. Það er sanngirnismál í 
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viðskiptum milli sviða innan sömu stofnunar að gjaldskrá sé í samræmi við raunverulegan 

kostnað sviðanna svo að svið sem sinnir þjónustu sem kallað er eftir beri ekki hlutfallslega 

meiri byrðar en önnur. Hér mætti líta til útvíkkunar á DRG-kerfinu til Blóðbankans svo að 

unnt sé að meta raunverulegt virði og umfang þjónustunnar sem hann veitir. 

Þegar litið er til kosta varðandi það að auka tekjur má álykta eftirfarandi:  

• Öflun verkefna sem skila arði: Trúlegast ekki raunhæft miðað við 
núverandi aðstæður. 

• Hækkun gjaldskrár innri viðskipta: Landspítali ákvarði upphæð 
rekstrarheimildar út frá gjaldskrá sem ætti að skila sér til Blóðbankans. 
Raunhæfur kostur og ætti að endurspegla raunverulegan kostnað af 
þjónustu Blóðbankans fyrir Landspítalann svo að tekjur séu í samræmi við 
umfang og verkefni sem Blóðbankinn sinnir. Þannig skapast einnig 
hvatning fyrir Blóðbankann að standa vel að rekstri og skapa sér meiri 
tekjur. Þar kann frekari þróun DRG-kerfisins að geta orðið grunnur að 
raunhæfara kostnaðarmati. Nú kann einhver að segja að það sé ankannalegt 
að hækka gjaldskrá á einni starfseiningu Landspítalans þegar spítalinn 
sjálfur þarf að draga verulega saman seglin. Því er til að svara að 
Blóðbankinn hefur þegar tekið á sig meira áfall en vel flestar deildir 
spítalans vegna þess að hann hefur þurft að bera aukinn rekstrarkostnað 
umfram aðra vegna fallandi gengis.  
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8 Samantekt og helstu niðurstöður 

Í upphafi var spurt: 

Tekst Blóðbankanum, og þá hvernig, að mæta þeim niðurskurði sem hann stendur 
frammi  fyrir?  

og  

Hvaða leiðir eru færar og koma þær til með að hafa áhrif á gæði þjónustunnar?  

Rannsóknarspurningunni hefur hér með verið svarað í ofangreindri umfjöllun en í 

hnotskurn má ætla að Blóðbankanum takist ekki að mæta þeim niðurskurðarkröfum sem 

hann stendur frammi fyrir að öllu óbreyttu án þess að ganga mjög nærri grunnþjónustunni. 

Þá liggur fyrir að leggja þarf af þjónustu sem ekki er lögboðin og segja upp starfsfólki en ef 

það verður niðurstaðan er það heilbrigðisyfirvalda að taka ákvörðun þar um. Það segir sig 

sjálft að slíkar aðgerðir hafa áhrif á gæði þjónustu Blóðbankans. Á hinn bóginn ætti það að 

vera krafa Blóðbankans að þjónustan sé verðlögð á sanngjarnan hátt og tekið sé tillit til 

þeirrar aukningar sem orðið hefur í starfsemi og umfangi Blóðbankans á síðustu árum og 

þeirrar hækkunar sem gengisþróun síðustu mánuði hefur haft á rekstur Blóðbankans og að 

tekið verði tillit til þess í rekstraheimildum. 

Markmið heilbrigðisþjónustunnar er m.a. að láta eins gott af sér leiða og mögulegt er við 

þær takmarkanir sem henni eru búnar, einkanlega þegar háttar sem nú. Lokatakmarkið er þó 

alltaf fjárhagslegt, þ.e. að reka heilbrigðisþjónustuna innan ramma þess fjármagns sem til 

hennar er veitt hverju sinni. Það verður seint dregið úr  mikilvægi þess að stjórnsýslan, sem 

á að sjá til þess að skuldbindingarnar séu framkvæmdar, og þeir sem vinna verkin og hafa 

bestu þekkinguna fari sameiginlega yfir málin og allir viðeigandi hafi aðgang að sömu 

forsendum við ákvarðanatöku. Opinskáar og hreinskiptar umræður eru forsendan fyrir því 

að aðhaldsaðgerðir nái tilgangi sínum og allar aðgerðir og afleiðingar þeirra þarf að íhuga 

vandlega áður en farið er af stað.  

Niðurskurður upp á 40-60 milljóna króna í Blóðbankanum án þess að fella út 

umtalsverðan hluta verkefna er ekki raunhæfur kostur. Það má alltaf hagræða og gera betur, 

um það geta allir verið sammála, en slíkur niðurskurður á starfsemi sem rekinn er með 

viðvarandi halla ár eftir ár getur grafið undan starfsemi sem er nauðsynleg 

nútímasamfélaginu. Þess í stað má hugsa sér að fella niður verkefni, sem sátt er um að geti 

farið, en einkanlega þarf að verðleggja þjónustuna rétt í innri viðskiptum Landspítalans.  
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Blóðbankinn er með sérhæfða starfsemi sem hefur tekið langan tíma að byggja upp og í 

henni felast mikil verðmæti. Slík þekking getur glatast hratt ef gengið er of nærri 

starfseminni og það ber að hafa í huga við mat á mótvægisaðgerðum vegna þess ástands 

sem ríkir í þjóðfélaginu í dag. Þekking og ímynd Blóðbankans er í raun það mikilvægasta 

sem Blóðbankinn býr að því án þeirra yrði engin starfsemi og hana verðum við að varðveita 

engu síður en þjónustuna.  
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10 Viðaukar 

10.1 Viðauki 1 
Tafla 15. Kostnaðarliðir Blóðbankans á árunum 2003­2009. 

Kostnaðarliðir 2003 2004 2005 2006 2007 2008 

Alls 341.646.652 400.721.687 436.795.910 495.723.625 586.103.820 709.333.917 

50 – Föst 
mánaðarlaun 140.383.493 143.373.143 155.706.085 184.435.401 194.955.157 208.579.861 

51 – Launagjöld 47.650.729 49.224.144 54.788.340 63.534.089 82.403.206 89.811.897 

52 – Vörukaup, 
almenn 7.162.075 4.290.853 6.135.236 11.171.930 11.277.987 13.201.384 

53 – Vörukaup, 
sérgreind 114.135.112 107.989.714 113.092.070 114.566.474 135.849.669 195.157.856 

54 – Þjónusta I 20.655.935 9.962.477 14.308.959 19.095.753 24.702.497 51.927.427 

55 – Þjónusta II 10.194.527 11.300.187 10.970.794 11.135.317 16.068.267 36.443.762 

56 – Vörur til 
birgða og 
endursölu 

- - - -10.355.214 1.750.564 -8.155.680 

57 – Fjármagns-
kostnaður, 
bætur, 
tryggingar og 
opinber gjöld 

966.116 651.124 681.593 4.405.765 1.662.664 3.785.605 

58 – Eignakaup 498.665 231.133 722.762 10.207.084 17.018.121 5.788.771 

59 – Innri 
viðskipti og 
heimfærslur, 
gjöld 

0 73.698.912 80.390.071 87.527.026 100.415.688 112.793.034 

(Taflan er unnin eftir munnlegum heimildum frá Sveini Guðmundssyni og Ínu Björgu Hjálmarsdóttur) 
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10.2 Viðauki II 
 

Tafla 16. Útgjöld einstakra starfseininga Blóðbankans. 

Rekstur 2005 2006 2007 2008 

Alls  226.301.485 247.754.135 308.745.457 410.942.159

41100 – Blóðbanki, sent í 
áritun 0 0   

41109 – Blóðbankinn, 
læknar 6.548.142 7.876.707 7.283.467 7.101.277 

41110 – Blóðbankinn, 
rekstur 20.863.035 25.494.894 29.077.956 74.314.218 

41141 – Blóðbankinn, 
blóðsöfnun 50.939.521 57.773.512 68.793.734 83.069.982 

41142 – Reikningagerð 
leiðréttingar 126.803 192.404 140.357 275.666 

41143 – Blóðbíll 10.417.567 11.088.127 13.376.620 16.519.279 

41146 – Blóðbankinn, 
þjónusturannsóknir 48.099.109 45.979.735 50.468.403 59.905.404 

41151 – Blóðbankinn, 
blóðhlutavinnsla 38.623.706 38.806.295 70.970.195 71.577.328 

41181 – Blóðbankinn, 
gæðaeftirlit 4.550.776 4.474.613 6.371.102 6.398.090 

41190 – Starfsstöð 
Blóðbankans á Akureyri    5.467.243 

41442 – Blóðbankinn 
rannsóknir og nýsköpun 16.723.365 26.207.462 27.848.551 29.378.579 

41443 – Vefjaflokkun    11.261.753 

41541 – Stofnfrumur 
grunnrannsóknir 5.432.413 -219.964 1.200 99.464 

41542 – 
Stofnfrumuvinnsla 6.212.109 8.659.983 7.554.904 7.674.529 

41544 – Erfðabreytileiki 
HLA 0 0 119.954 0 

41545 – 
Beinmergsgjafaskrá 469.645 224.208 0 0 

41910 – Blóðbankinn 
millifærslur 17.295.294 21.196.159 26.739.014 37.899.347 

(Taflan er unnin eftir munnlegum heimildum frá Sveini Guðmundssyni og Ínu Björgu Hjálmarsdóttur) 
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10.3 Viðauki III 

Tafla 17. Tekjustofnar Blóðbankans. 

Nánari flokkun á tekjustofnum Blóðbankans með skýringum Blóðbankans 

45 – Seld þjónusta  

451 – Sérfræðiþjónusta  

451315 – Stofnfrumuígræðsla Tekjur frá Tryggingastofnun 
v/stofnfrumuprógramms (aðeins gefnar einingar)  

451710 – Rannsóknir í Blóðbanka Tekjur af rannsóknum í BB fyrir aðila utan LSH 

453800 – Blóð og blóðhlutar frá Blóðbanka Tekjur af blóðhlutum fyrir aðila utan LSH 

453840 – Frátökugjald Blóðbanka Tekjur af frátöku í BB á blóðhlutum fyrir aðila utan 
LSH 

  

47 – Framlög og ýmsar tekjur  

477 – Ýmsar fjármunatekjur  

477900 – Gengishagnaður  

478 – Gjafir og framlög frá fyrirtækjum og 
félögum 

 

478000 – Ýmsir styrkir  

  

49 – Innri viðskipti og heimfærslur, tekjur  

493 – Blóð og rannsóknir í Blóðbanka Millifærslur: 

493110 – Heimfærslur blóðhlutar Tekjur af blóðhlutum sem seldar eru LSH allar 
deildir (líka BB) 

493112 – Blóð og blóðhlutar RS3 Tekjur af blóðhlutum sem Tryggingastofnun borgar 

493210 – Heimfærslur Blóðbanki Tekjur af rannsóknum í BB sem seldar eru LSH allar 
deildir (líka BB) 

493212 – Rannsóknir RS3 Tekjur af rannsóknum í BB sem Tryggingastofnun 
borgar 

493310 – Blóðbanki frátökugjald Tekjur af frátöku í BB á blóðhlutum fyrir LSH allar 
deildir (líka BB) 

493312 – Frátökugjald RS3 Tekjur af frátöku í BB á blóðhlutum sem 
Tryggingastofnun borgar 

(Taflan er unnin eftir munnlegum heimildum frá Sveini Guðmundssyni og Ínu Björgu Hjálmarsdóttur) 
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